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Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej
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PROTOKOL KONTROLI Nr NHD. 5 .2022 |~ ;
-
4 % e

 (miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez pracownika/-6w sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy Jolanta Krzyszkowiak
starszy instruktor higieny PI1S.012.2.24.2021
(imig i nazwisko, komdrka 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 Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r., poz. 195), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks poste,powama administracyjnego (Dz. U. z 2021r., poz. 735 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektron/czna)

2. Informacja do?cgaca kontrolowanego ob|ektu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznalodzaj prowadzonej dziafainoscyy e
3. Osoba lub jednostka orgamzacyjna odeW|ed ialna za przestrzegame wymagan ,
,/’?"7' %Lq. i.aﬁ"yfi i-\‘,‘ . ’

NIP/REGON/PKD - odpowiednio...

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: ; g . 3 '

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

. x\.r..

(lm/e i naZW/sko/stanOW/sko//nh‘Q

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1 N ~ i ~ L “ ™
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli............................. Lo idad }““"

203"



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 /‘zgzm.‘) o . &5

Ny A g

4. Data i godzina zakonczenia kontroli......................

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym 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 tytomu i wyrobow
tytoniowych (Dz. U. z 2021r poz. 276 )

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
—nrinazwa prqgoko{u/()w* 4

9. Podczas kontroli Wykonano zapls dzwieku lub obrazu*
¢ C {'i A4

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacije o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whaiesioho/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie NaNiesioNO™...................cooo
(podac’.: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja) h h o

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. ... STOWIIE. Lo e
(nr Mandat KArnego). ... ... . v e e e e e e e e e

" (podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr PIS.012.1.22.2021 z dnia
01.04.2021r. wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanltarnego w Bydgoszczy

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

PSP T 1 |
[ O TR S

(lmle / nazw:sko/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¢ powod odmowy podpisania protokotu

WICEEYREKTORP
N7 e (Q\{EQL

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujagcego (—ych()
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

WICEDYREKTOR
~
t\*u,\@ v&&”‘*

mgr Beata Cerak
(czytelny podp/s osoby odb/erajqcej protokol/ p/eczec podm/otu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie.wykorzystano formularze kontroli**.....0.. .1 | (VRN R
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do

ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania 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
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Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

AL, e S BN I TN G YT e oo« e e s i i § 0508 T3 SIS § 5 9553 § EHUOERPER § KOS 23 & HABEISR O £9 3 483 sewancue s oo

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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