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(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez pracownika/-éw sekcji  Higieny Dzieci i Mtodziezy Jolanta Krzyszkowiak
starszy instruktor higieny PIS.057.2.31.2023

(imig 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 jednolity tekst ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023r., p0z.338 ze zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68
§ 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.-tekst jednolity Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z

2023r., poz.775 ze zm.)
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

i o b s
onde il 22

. 1 IR
VS S VN R T e

-
....... -, R st
o oA p a(,:”}i,, < oA, s L0 XAL G |/ .y z;:f‘
(petna nazwa/adres/telefo

n/faks/poczta elektroniczna)

Cja dotyczgca kontrolowanqgo obiektu
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£ 4
1
;i A A
HEA. AR
A} & i
e 5 4 i ¢ p? - papr— .
: .‘/" SR "!‘" N S A T AN Aol

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta e/ekfroniczna/rodzaj prowadzonej c}zia#alnos’c:)f

3. Osoba lub Lednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

|

) 4 ¢ { Mo |

| R £/ ! ;’”‘.i R | i‘“’ LA A o L & 8 A & fe A F st A iy

Lol e . Do 5ike2Y » or 090 2ok oAt
nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw prz ypadkb spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw)) g

(adres zamies'zka-nia-/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszys?(/‘ch wspélnikdw/te/e)‘f')mn/faks}/po‘czta e/%ktrgpiczna)’}*)
£ ey WD en o oy o~ A il b [ AN L0 &
4 L X b Lo/ inn/ A iR A 1 X & &
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio... = 5.4« & LJ 1013645000971 [8).69&

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

<

(imie i ﬁazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona _piserr;zhie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

A‘ E e 7 '.._ “11 - 7 b i £y j A 1
i
imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

W

...... M Ak 5 e
(imig i nazwisko/stanowisko/inn

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli.............. 0150~




2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

i

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia; art. 170 ust. lustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo os$wiatowe
tekst jednolity (Dz. U. z 2023r., poz. 900)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli........ . PR DT o) B st g G R cainnt

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

- ocena sytuacji w zakresie przestrzegania zakazu palenia w zwigzku z egzekwowaniem przepis6w ustawy
z dnia 9 listopada 1995r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(Dz. U. z 2023r., poz. 700)

; ; sl
‘A ! e T e g W
AR O C L QML Y

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

e 8 o\ ) :

(nazwa wyposaienia/nf identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
. b

£ 4 il &
Ak o s NPy £ V\}ug

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
AAE '"*{j““mg{,-aAA{

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
e S W T S B e
R’ ANV YT el b - sy Ay } ¥

/M .0 [6-0) & 4

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

iy

;wz,?

Maag N

wypein s LM EAS L
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr.........: b LY

(w wersji papierowej | elektronicznej ) ktore sg dostepné dowgladu ﬁa kazdymetaple postepowanla
administracyjnego w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Bydgoszczy.

IIl. WYNIKI KONTROLI :

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

A La é’zf} L k il ¢ UAA

§

e o 3 § Y. ¥
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0sOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/W&d%m wpisu do ksigzki kontroli/d%iem«ikabudgwy**

2. Whniesionernie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu m1gno/nie naniesiono**...... .. ...

(podac: numer strony protokol, okresien lub wyrazy blecne 1 to, ktere jo zastepu)

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi......................... SIOWIIE, <o ol Bl e T = e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr PI1S.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.s.- €. s;«:z%:.{m Lok
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-zapoznana.sie.

10. W przypadku odmowy podpisania protokoty nalezy wpisac¢ powdd odmowy podpisania protokotu

WICEQYREKTO,\

: E\i

heute (el 1 T

........................... m 1}3eamcg,ak
(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)

Starszy Instraktor Higieny

!
Jolanta KrzWdzkowia

(czytelny podpis kont;‘o/ujqcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontféli Saritarh&) %f‘?ﬁ(ﬁaa#em(—am) wdniu. /.02 2274

Nadou VB
mgr Beata Cerak

(cz ytelny béﬁ;i:s‘<;s<-)2)ylodbié}ajqcej protokét i pieczec podmiotu) {‘ /
st i
; h : ; e M 1T OCo b s
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykarzystano formularze kontroli**... ¥ ( ) . ./.,ﬂ S R A C

(nazwa/;)f)

£ 1, ) . % } P X ~ " b Py fa A
- 7 3 Cf/’l ‘.".‘\.;;'r.\zﬁ,jg.r.{,{z\.. v .‘f.ijﬂZ(q. \?a ¢ C’K s ( {//3.,/\‘71» \)[’i— t I?M 7 oid ;.::..J! % {‘»‘."\,‘(\13 &A\{r X ',.»dga‘r’z.ys“. éflﬁj{ jz:’(/’L 7 {}
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgtoszone zastrzezenia do

ustalen stanu faktycznego..
jiejscu trwania kontroli.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i mi
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji

sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic

Strona 6 z (6)



] ontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno- higienicznego
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s kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono”*

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podcza

o . don B4

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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