Pieczed stacji sénitarnoiebid'e'miologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NHD. /%" 2023 |

przeprowadzonej przez pracownika/-6w sekcji  Higieny Dzieci i Mtodziezy Jolanta

starszy instruktor higieny PIS.057.2.31.2023

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

{

(miejscowos¢ i data)
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Krzyszkowiak

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

w Bydgoszczy

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 jednolity tekst ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023r., poz.338), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2022r. poz.2000 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

na)

A

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

e A N v AL AL

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spctki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))
i P

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamies%kanja wszystkich wspéinjkow/telefon/faks/poczta elektroniczn@)) i

AL VYUAL J e P N

- il At K LANDS -

B

A £ O 70 Y g =

. : lﬁg’ {:’—{If N\ >§ o 4 Foness” ot <. - L N A 2
4. NIP/REGON/PKD —odpowedmo*"//
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
g~ (A
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
; \Vv N7 % ‘ A
(imig i nazwisko/stanowisko/inne) !
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli............. 97 . D a




|
i

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

: ¢
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: art. 170 ust. 1ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe

(Dz. U. z22021r., poz. 1082 ze zm.)
4. Data i godzina zakonczenia kontroli...... .M. @b 222

<

5 Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* ... 4. Roh o 8 ‘g §

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

- ocena sytuacji w zakresie przestrzegania zakazu palenia w zwigzku z egzekwowaniem przepis6w ustawy
7z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(Dz. U. z 2021r., poz. 276 ze zm.)

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

9. Podczas kontroli wyékonano zapis dzwieku lub obrazu*

+ e A

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroji

)

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje 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. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono™......................
(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja) - . A e

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..7.
nie natozono/natezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi.................oooooo .. sfownie. ... oo
(nr mandatu karnego).......................

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr PIS.057.1.28.2023 z dnia
31.03.2023r. wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)
fl WA

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

P {
% " {

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. 4.1 &
‘P DYREKTOR
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczec podmiotu) ) - ‘.
ALY Uy
W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli**.. ... /1Y
(nazwa/nr)
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastizezenia do

ustalen 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 wtasciwej stacji

sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic
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‘2.; Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisoéw prawnych, ktore naruszono*

a).... [ oo JW,* o

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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