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Pieczec stacjl sanltarno epldemlologlcznej

'PROTOKOL KONTROLI Nr NHD. &/ 2021771/

AYAC NI e B [ DA

(mlejscowosc i data

przeprowadzonej przez pracownika/ -6w sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy Jolanta Krzyszkowiak starszy
instruktor higieny P1S.012.2.24.2021, Jolanta Kamiriska miodszy asystent P1S.012.2.56.2021

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r., poz. 195), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r., poz. 735)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
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(pelna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. InformaCJa dotyczaca kontrolowanego obiektu
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............. V..” Iikf/fzu&75’

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznalodzaj prowadzonej dzistainose) T
3. Osoba lub jedn@tka organlzacyjna odpowmdmalna za przestrzeganie wymagan
MM he Ched , ()

(imie i nazwisko/peina nazwa (mwestor/organ zafOZyCIeIsk//W fzypadku spofki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspbinikéw))
p
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(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélk/ C}fWI-'nB'j adresy zamieszkania WSZys tkich wspd!mkdw/fefefonﬁak&fpocz!a elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio... & b W (98 *) .22 649 / O3AHEROTE. ...

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

a.cods . Modrodalin "/ﬁ,ﬂr’(//f%pf//av{fJu)

(/mle i nazw:skomanow:sko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
t
L3

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrole*
e t»i,owﬁ

(lmle i nazw;sko/stanow;skoﬁnnej

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

, 5 D
1. Data i godzina rozpoczecia kontrollz%ogwlf)/)o




2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: placowka nie podlega ustawie z dnia 6 marca 2018r.
Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. 2021r. poz. 162)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli............«. ..i ..... J‘* T e,
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* .
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

- ocena sytuacji w zakresie przestrzegania zakazu palenia w zwigzku z egzekwowaniem przepisow
ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (Dz. U. z 2019r., poz.2182)
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
et ol oA A
(nazwa wyposazenfa/nr :dentyﬁkacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nrinazwa protokolu/éw*

tfv_\_ "’1, /\{/.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

10.Korzystano z wynikéw badan i pomiaréw
........ o 0O CH0 e

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protoko%u kontroll
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13. Podczas kontroh wypeiniono formularze kontroli — nr... 4
lil. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dia ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalef kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
I .
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenano/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy**

2. Wniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupe!nienia do protokotu — naniesionolniemm’es‘reno*‘.i[ﬂ.-. o Y lo“lh’“) ,':...;'%‘.,/”“'"

.
(podac numerstrony protokolu okmsrema Iub wyrazy bledne/te ktére je zastepwq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..7.

nie natozono/natazero™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi......oooveviiieni stownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr P1S.012.1.22.2021 z dnia
01.04.2021r., nr P1S.012.1.50.2021 z dnia 21.06.2021r. wydane przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Samtarnego w Bydgoszczy

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.' ... .. a@r’f’ﬁ/ Lt ——
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

A%

(/mle i nazw:sko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadklgg%?gq, pc{:ds ;%tgevné v'protoko{u na!eZy wplsalg powéd odmowy podpisania protokolu

f"”/GU’MI’OZ ................................. e ‘ ........ )/‘_ A A A
o o

W idiemezu )
ul.  ,oska 35, 86-032 Niemcz v Jacek Michalski

NIP: 5 <7553 REGON: 091152822

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

Mlodszy Asystent

‘itala.w Instyktir, Higieny e
. Ly
» Jolania Kaminska

}u‘mfl w &‘ h

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli s%ﬁhé'rﬁb ot ﬁ%’éﬂﬂ'ﬁm)wdmu i ), ﬂ_".!f-.;‘}._}.l;\‘_: S
gaty YRA KT

w Niemczu
ul. Bydgoska 35, 86-032 Niemcz
ceneeneeenn NIP 5542347553, REGON:.091.15282
(czylelny podpis osoby odbierajgcef protokot i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystana/nie wykorzystano formularze kontroli**.......................

(nazwa/nr)

ngr Jacek Michalski
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzeZenia do
ustaler stanu faktycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢

Strona 6 z (6)




