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PROTOKOL KONTROLI Nr.HD). 737 )17

(miejscr;wssé | ld'a.la)
przeprowadzonej przez

Izabela Maciaszek, Oddzial Higieny Dzieci i Miodziezy, Nr upowaznienia ?flﬂgﬂ?ﬁ?-ﬂr}ﬂ‘l

(irn:'e i nazwisko.‘komérka organizacyjna, nr u.p-o.wa.z-r;i.e.n./:.s .&clJ wykonywan/a -c.;zynnos‘ci kon{rolnych) N
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
W Szczecinie (nazwa organu Paristwowej inspekcji Sanitamej) i ¢ R

Kontrole przeprowadzono na podstawie art 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2 2015 poz. 1412 ze zm ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U z 2016 poz. 23 ze zm)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrclowany

Do Sulerro M % W«MGMmluﬂrgh'*m SPRL At
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wL Wovdoxreon 4 PNI-066 Srvmosinm
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el i LbYy 3ena eroll Mm@-,cﬂ_ﬂ.?mn?ﬁt}_g_ G Uil SWELUam o
................................................................................ i ettt S S RO a2 R S
(peina nazwa/adresftelefonflaks/poczta elektroniczna) e =
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

L 21NM0 86T eamell: amma. depeuinite @ wniv swRem A\
[’ ol W

3. Oscba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Pam Swbemde N 2, Kodode! "eptmamouimsy, amem. Xuouniie DI Ky 3
N
el eridld Dume Tt regamimtarovw pee Qebdeve g

ceiasiens g ) s .
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilne/wmjn/eﬁh:' wszystkich wspdinikow))

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
finme. Depvmaride — decowmle DS

(imie i nazwisko/stanowiskd) -

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

e Podicke s 200 keovmba DIN 2] Ao, Depurgifcen = Kesvnik,

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
onte Rabal@ad G s,

(imig i nazwiska/s!amlw: Inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli,..{-:’.-'.-“tf.ﬁg.s,?‘.‘?."??’:...;HF?.L}’.L...,"T.;..".*1.‘.‘?1..........

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstgpienia 0d zawiddomi@nia: . ... o ettt e
4. Data i godzina zakoriczenia kontrali... 9. 26 .. AL1H. . Q.QE—...“?.S..Q-;:’
5. Czas kontrali obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci® fm\t,QJoi':IV"\{j

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola przestrzegania przepisdw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace higieny
pomieszczer | wymagan w stosunku do sprzetu uzywanego w placéwce oraz przepiséWw ustawy z dnia
09 11.1995 r o ochranie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. 2 2015
r poz.298 oraz 2 2016 r. poz. 960, 1331).

i MOsazeme uzyte podczas kontroli*
Tyon L MR 0f 1 WVHDR o 230 [ 29ST) 3 2 8, 0642, Ay

[,
(nazwaWyposazema/nndemy ﬁkacy/ny) .....................................................................................................
8 Podczas kontroli wykonano pomiary, badaria—tub—pobranc probki-—de—badafr—taberatoryjnych**
— nr i nazwa protokofu/éw*
PO OIS AR e e

..................... Fep =T T e T T LT T T T
T

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu®
AL Qﬂ:}‘fw"-t-uf

10. Korzystano z wynikow badan i pomiarow

'Pm}o-::ﬂ NrA)aole | wl) DI3 o mg?,l-a&#» Eelvatzinecs | Eane ndsy WJ,_L\yr::
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11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
L Dot o A do faw foiteme — eadde arv S\ e Eianai . Aros ey
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................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................
...................................... 'il
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13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr h&ﬁJﬂDHMl
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. WYNIKI KONTROL|

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 podmictu/cbiektu,
stanu sanitarno-higienicznego Pl e (s
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*



R e~ U

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
M’I.G% ya
IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ piz dalansns wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budauy**

2. Whriesiere/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokoiu — raniesicre/nie naniesiono*™*.............................. .

(podac: numer strony protokolu, ckreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg)

Strona 5 z (5)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..— ..nie natczono/kaleiong ™

grzywne w drodze mandatu karnego na

{ S

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WySOKOSCI.........ooi . Stownie. oo 200336000000000000AB9RIGT0 < H0NAEE000000G
(nr mandatu karnego)............. _ ........................................................................................................
(podstawa prawna) ............coouuei.. ... .. R R M8 000 Aon.
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatuy karnegonr....... 7. zdnia..

wydane przez

(nazwa organu Parstwowej Inspekcyi Samitameyy
8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie cdmowy przyjecia mandatu.
ie-skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajace; przyjecia mandatu

L

(imig i nazwisko/adres)

by



Strona & z (6)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kantroli zapoznano sie/atezapezrane-ste-**

10. W przypadku odmaowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokoiu

u Stucer r3
decki: 15
Saan e
ng i 110 ICKCL
@, 0 N [ ik I

.........................................................

(czyteiny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

s ghelo L.Jm-a,a.,-q"‘wee/ﬁ

(czytelny podpis kontrolujgceqo (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymaiem(-am) w dniv..©2- 26 'E:"W ......................................................
Z-CAKIEROWNIKA

Domu Slucenta Nr 3 POM STUGENTA vy -
ul Kordeckiego 15 T

1 gj},\z,}gt gidi alWpiaks, O

(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokd! i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli**. . O (.00 T“'ﬂ‘“ﬂrmﬁf’ﬂ-&m
.......................................................................................................... P e

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszeqo protokoiu kontroli mogq zostaé zgtoszone zastrzezenia 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 wfasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic

=
o
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