WOJEWODZKA STACIA Zatacznik 2 do PT-01
SANITARNG-EPIDEMIOLOGICZNA Strona 1z 4
Dziat Nadzoru Sanitarnego
Pieczed’stacji sanitarho-epidemiologiczne;j
80-211 Gdansk, ul. D¢binki 4
tel. 58 520 40 08

PROTOKOL KONTROLI Nr OHK.9022.4.16.2018.KTP
Ginal =T
Puzez G000k, 532D
(miejscowos¢ i data)
przepr owadzonej przez

Katarzyne Tomczyk-Paszkiewicz, Oddziat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 21/2018
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Pomorskiego Panstwowego Wojewédzkiego Inspektora Sanitarnego.
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U z 2017 r., poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 kpa
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

ko 2. RO 1t gy ul. Retcborstapor
S?WQ/&d%e sé%é%%@ W/ 573 3000 aé& i

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Quno Uczve Fomwfowe. @Wu&é&l% bovshe
5@.3.:...62/& .m%...:ﬁn’gaﬂu fm <! a 0&;’%

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzone] dz:aia/noéc;)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagaﬁ

Rous. Aana.. Fsky j 1ktor.. ?a. ........... LG

(/m/e i nazw:sko/pefna nazwa {mwestor/organ zaloZyCIeIska przypadku spétki cywilhej wymienic wszystkich wsp6inikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIPIREGONIPKD - odpowiednio .S §3. =201 7. 4564 [ 1919 83891 ).86..90 Bs §5. 453
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

%mﬁmew’r%é-a’/@é/”///qw/ow/w

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

ﬂllda/ylzy .

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Lo Holpnate. [Taciste. = Fickpmieta. ooy e o

(imie i nazwisko/stanowiské/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI ﬂ 3@ ZA ZGODNOSC
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli .75, 42 2018 v fm/z % . |Z ORYGINALEM
R
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* s amogz\‘((ﬁgo‘(g@)cznggo
P ia Ratun pwe
@ AOMYCZY. ..o ngPr czu Gdaniskim

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:..

Data i godzina zakonczenia kontroli 73. ¢j w 4«{ ‘ 77, A 7 g

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ........... m( ﬂ/ 0 /27 ..............

o o M

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola stanu sanitarno-higienicznego oraz realizacja ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.
w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14 Kl/

*
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
NIE dOTYCZY. .. .o
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

mgdw}767\zfAZGODNOSE\

'ORYGINALL

........... REKTOR”""”'
......................................................................................................... 's'éhib%z\t{'émegﬂ Puhiicznegdo..
--Pogotopia. Ratupkoweao

) ) ) W Pr 2u Gdarnskim

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy A4

a
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

Nie dotyczy..................

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroll

A Umowe 3 @m'e ;w%’zx 2 vy [TAY -IVED

Ve el I s e
(A v, 17V
il PRI SER. o A o o A i L St

é’} /7/76/(54 a’wﬂ//yd me MZV ZZ% %61;0/_ a’mg
0/0 mamr e Red O Mwmene
......... uz /7¢ RENIONE... 20 WAL -044.. Pmszoz .

NP T s’wfaa’éuMI ow/wf’ w. azav('rc’s/(/ﬁ/euz L. Mszczewc
ez nlye.

Z/...I/lnwwa W22ty % 0/7 Z /%le}gm%aﬁ.. b
L2.5/¢a% é? X 7 ? AP M@MT{QWI/ Lt L. a0 m/%.mw@
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy.................

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli —

..... FA _HE_S. ézr g.A4. .- Yccng. s/am x?mhzr czméq/fsz
,’,,6 &/7 ‘”wf" dzéﬂoasrycmzfa e g

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

yﬂ/»wsf/mwyamw%w/oaw/wm@@f@%

2. Informacje istotne dla ustalern kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

.......... 0&/1;’/% ey W du /Mwszm’oué od J‘”-,Z

.............. fﬂé0/7 50& /é ao WVL’S/K W/?é/f// =
------- ‘““«‘ S’Wq/) ?M 6@777 Mpwa ) .Aa;{«/c’f/é WM .

....... V7227 sze 1277 "go/g»a AT gL

.......f/..z&vr#/w /aza’wué L PRg i GRS HSH, . Posdileacs  qcqp
Prusic orez © A toreite fmﬂ;m ez

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wp/saé nle dotyczy
* niewfasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14 %
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Y Aot e QOF SIS0 - daon -
..... L%&f%ﬁf[%f?’%féﬂfmV%éﬂ//f/{ﬁﬁfoﬂw

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy*>

2. Whiesieno/nie wniesizz%** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —-raniesieno/nie naniesiono™™.................occoiii i

(podac: numer strony protokofu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it
natozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

“1ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM

0)
W WYSOKOSCI. ..o iee e SIOWRIE. oo e e e e DY.REKTOR
ySokosc Samodzielinedo Puﬁnczeneogo
(M MENGAU KBINEO). .. ... .o e e ee e e e e e e e e e e e e e POGOY 3 hatun 0\/}1((%
W ¢zu 'Gdanski
[ ooTo ISy L= o 17 - )Y

(imig i nazwisko/stanowisko)

ha Gorska

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......ooe
wydane przez
s P T /Hébék&ji'ééh}ééh'éjj .............................................................................................

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢

F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania
PIOTOKOMU. .. ... oo e e e e e e

DYREKTOR

dzielnego Publicznego
gotowaa Ratunkowego
2czu Gdanskim s “ tm

“Anra-Borska e 7&4* e Y&W\“

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

C}W@

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Poinformowano i pozostawiono na miejscu ,Obowigzek informacyjny wynikajacy z ogéinego rozporzgdzenia
o ochronie danych osobowych (RODOQ)”

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ... ﬂ /240/?%

(czytelny podpis osoby odblera/a rotokéf i piecze¢ podmiotu)

YR ST OO R Yot emdutaton s, ol
wj gpws/y(?myp /dca Mf@g@ w Il e WISE 44 /

(nazwa/nr)
G
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

* niewfasciwe skreslic ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM
DYREKTOR

amodzielnego Publicznego
o Pogotpwia Ratunkpwego

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14

*k



