Stronal z (6)
Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;j \ .
PROTOKOL KONTROLI Nr NHD. .2022
" (miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez pracownika/ -éw sekcji Higieny Dzieci i Mitodziezy Malwina Pilarska asystent
PIS.057.2.84.2022, Jolanta Krzyszkowiak starszy instruktor higieny PI1S.057.2.42.2022

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnos$ci kontrolnych)

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r., poz. 195 ze zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 orazart. 68 § 11§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022r., poz. 2000)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
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(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig i nazwi’sko/pelna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikow))

(adres zarieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnegj adresy zamrsszkama wszysthich wspdfmkowf]e.'eronﬂakf/poczra efek.'rog:czna))a
AP

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio..... 2.0 2.5 2. 3 202,20 02 L O S/ s £ 8¢5 L3507 Y
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
........ \J]rtﬁb"rl’

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

fimie inazwiska/sfan::wfskofdane upowazniajacego/tata wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrolg* 7 | :
(imie i nazwisko/stanowisko/inne) N /

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli................ N N ........................




2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: placéwka nie podlega ustawie z dnia 6 marca 2018r.
Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. 2021r. poz. 162 ze zm.)
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4. Data i godzina zakonczenia KONtrOli......... o o e,

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ...... el i g S ks NP
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

- ocena sytuaciji 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 2021r., poz.276)
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
10.Korzystano™ z wynikéw badan i pomiarow
I "= Cx § A

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — I A T5 Y o
lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije istotne
dla ustalen kontroli .
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie_dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™
2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiono/nie NANIESIONO™ ... ....co.iiviiiiiiiiiiiiin e i

(vodac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastgpuja)

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

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego PIS.057.1.77.2022 z dnia
19.09.2022r., PIS.057.1.39.2022 z dnia 01.04.2022r., wydane przez Parnstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu...... .f‘.@f‘..m.é:)L/,'f":,?’ff};k’é.’}.'.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie™*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli)

Asystent
nen sakcjl Higieny Dzieci i Miodzic
Powialowe] Stagji, sanitamo-Epidemiotogican.
pezCZy
& Ki 11‘;.fk'r_'rwf"?i : ]bxmﬁ&
Malwina Pilarska
(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU i ,
4 T\ SR 22
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... ./... e

;.-"'ce; protoket | piecze¢ podmiotu)

(c.{ym.'ny podprs oscby' adba ]

W trakcie kontrall wykorzystano!me wykorzystaro formularze kontroli**.......... ”’“ /
(nazwa/nr)
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgloszone zastrzeZenia do

ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotycza 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"

** niewta$ciwe skre$li¢
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