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PROTOKÓŁ KONTROLI Nr ±2.

! O ó, O G.
(miejscowość i data) 

przeprowadzonej przez

Izabela Maciaszek, Oddział Higieny Dzieci i Młodzieży, Nr upoważnienia

(imię i nazwisko, komórka organizacyjna, nr upoważnienia do wykonywania czynności kontrolnych)

Pracownika (-ów) upoważnionego (-ych) przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego 
W Szczecinie (nazwa organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej) "" " — - ---------

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

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

.. co.. .$f>ó.QrĄ(7?6ęp. 3 .... 6ó?9?.'.

... ul. -.. .4^49^99. .7. 5~z . i ' Q. ££>.

2.

3.

4.

5.

6.

(pełna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotycząca kontrolowanego obiektu

(pełna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej działalności)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

... !V6f??.’.^'CY? ŁUS
(imię i nazwisko/pełna nazwa (inwestor/organ załozycielski/w przypadku spółki cywilnejpłnienić wszystkich wspólników))

.......\p:.. ~ .ę<p

OyyO-
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólników/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio. .‘X53.2.^. ?.?/.............................

Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

.. .fto? D?.ęp. . 3)2 3>
(imię i nazwisko/stanowiskó)

Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

.... 3)32/ .2.[. U\JY?.<P. 9.. 9. .Q?^r.P.^C?Ą, py,

(imię i nazwisko/stanowisko/dane upowaźniającego/data wydania upoważnienia/nr)

Inne osoby, w obecności których przeprowadzono kontrolę*
-OOpŁ... .................... ...; :i.

(imię i nazwisko/staMwiskprinne)

7.
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II. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli.

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia:

4. Data i godzina zakończenia kontroli....Q.^.<.^.^.,.'VP^.T

5. Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości*

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola przestrzegania przepisów określających wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczące higieny 
pomieszczeń i wymagań w stosunku do sprzętu używanego w placówce oraz przepisów“uśtawy 'z dnia 
09.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych (Dz. U. z 2015 
r. poz.298 oraz z 2016 r. poz. 960, 1331).

7. Wyposażenie użyte podczas kontroli*

(nazwa wyposażenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli. wykonano
- nr i nazwa protokołu/ów*

po m i a ry, badania—łtrb—pobrano—prefekt—do—badań—laboratoryjnych **

'jpo w?. PPTC.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dźwięku lub obrazu*

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

10. Korzystano* z wyników badań i pomiarów
Z) j l ) JMJ. .V i

.... ...3. ,Q .4'^ ■. ^[fr. Q.....................................

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

2. .■PM'. •. M/P?:
*fe) P.Mbr 

P4 X J.1.V .

bfe ,2r.?. PrM.-P. p rMPTMk.......................................................................................................................
W. rMP). j .^.7.?> 2. ?..................

PPH.4. j 17.3?.jfYrhd.MPM"." . .<? .. .¥. 9?rr:.

12. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli*

ZyyCp

13. Podczas kontroli wypełniono formularze kontroli - nr
?
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III. WYNIKI KONTROLI

1.

2.

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

'^bp-PPV4s9<. fb.ęr.'. k’yj9QyTLk'7n..L^<?7V;^.cr£y-.k7k.
4^0 ryp yk^SL^z-nko, Pf/SZ/

<??rc>...k ^r^Tkfkt^.-yę. ^7?^.. Pk^P.o. .4^ ;Ak.. .............
I^L-TUx>'Vrf^z7pv?: S f^<ob^TkL'pUrv~/'M' .^y^^p.77f^..?7. .’P?7Y?®Tr.Q.4'.,.p7T7i.4.^P4. .C...^?f..........................

U"ft K. O7 y.FPkT? J. ^.'-‘ I .4P..P.!?r4?.77.........
.T. .^^7^777^-70 . <^?.. fópypt. .....................

Informacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu, 
stanu sanitarno-higienicznego

. TbPbe.u?..
."S.oę.O^f.rPr®--, /| 9Jdpyn.^Lązp <vQ_ęu .

tt.wJ <i"z5rQ-<) .^u?A^?-.^z..-.. .6^.o?Urh

,^07>9i

yp£v^Ą^TkzP-TTyfkP'... k4 fA??9rVM j7?e................
.ę^ĄJ.T?. f^.YTyYyy. .P457. . .T7^.9p22P.-QŹ<??7<:o.^TT-r

., kkk^TL- v£ ^>wPy’f?Ty1 '~^~3<^ t .CT?77.^?.'Au?fy.’ś<??yj............

\?o .CO^^yTrP-r???1?^. .^'<y?Cu. .V.. .. 9:797. .^L^br^...........
Ać30/T^dA ...'tTfCkYS.yyy. oy4^ <7^97^0.■ bj<.P^.vA.v?... ^.Y^TTy.)..(Ty^kyyę^..^.<ps$Pg??k 
Ax?.iO-v4?k..I ..Pk~7r?.Cy9r .V. .(^.kTyTSUT?.-..A.^.\?p>CO..$A^TńTTr.. .......

wa.. &€$&» y^?. .Cr^5p. s.. ^.TrrryO. .kĄ? /. . feęAsśfe. .....

.. XU. .4?.^ .. '

AO-;

,kj5rr<??^P<9Pr<^...P^^rT/CoW^. i. .. CJ^T.C^y^.. *-:.^?^.. ,QU?ky^P.7T>V>k} -.............
... .T „^ . a z. rru-.'- x-.7^‘. t .<■■ ...-. z . ..-. .-.-C.>. .. iof <?>?9.<V9.. ^P^rZAS. . f.........

^^.rt>^fkv'.?4T<yxePz> .. .. ccryy 9r^<y?9y29?r^. 4. cTzytYT-.. 5?.. At? 7. ... sTźOZy 2? ^•?y^CL
. ,f>?.ę4ł ,ur^35k?ry{ę<. ^.ro?AAT>'kc7’.,j.. 9.43P47Y9? y.. .rkh^.YZT?^--. .^J??/rU9y7. l ..
A>. rY>7.k4Y.. .9..Q.^Pkyyz. .[. .37.4. .<2P.7°^> /
"Q zYp7o\ ~.^.9..(\^>.AkpArPA.7..3. .i.<rr7:<?^kT79y?<7-..........

.7. rmko^ ro k?m.. 5jx<?7 .<7-77. .*=? .k?^ j.. .. yf. .Ar?. yy^ry^.
bY-wYc.. , > krnJzAbi-- u Vę‘r^2zt~..u7U^^.€w.lrn..4Ś£5*f??f{^

..z^. (T^fZ^rOI/yYT?...!?. *79................ .
’Rk'k<Y°^9r.(.Pf79/6~X7..[. .A..■'(5^47..vf.M-Pbxv.m..

.. .2^. kkkyky? . £9^2. r^UPnjy1.-..
Ą^.JLsk.W?^.. .4.. kk?:. ,?Tk< .3. 'S/<z?Qyy^?r/>.. . 7.-7 kyt.(
jyyp<x/v.. b.“?9.. P9f?.Q^. .VC PkOrTT: ,£p??
o-o.%<y■ę^ky<2p >ę P.?p.i‘.Q yt^S. . .<&?. £p5yyy$?>r-. v
.Wrr&^.y. .P.^rk&r.. i. ,vP. .- Po-Ptc^-. .34. foty-faci„. i4^.>h<<ę-w< .
<y? 'k.V .k^^yy^irT?*. . .7777yy-yC7-. fk/\ .MPrkP-^’. .1. ^4^57^0 .$-77-5^7-7. ArX^cO.<?77T2k5iY<rQr-.

K-rk? ,\h <^y. TU. .y<7/v~:. ,t. . tT-TP. . PtyyU:.
3t9 . .sękYyft??^.'^.. .uy^TTkPy?^. Tp.. K. .^.7>.q9>

45kP/y. ^ę?kc7<^y:....

......................................................................u (

.. U.. ^?PfeU. .h. f^P-rrog.. P/<?.k \.(^.{.. ?>>^U<7?^-ky<r. y. .$U?.7^. .^. ...
PrTYy\?,7Q Tnr<7C<k?^O9>Q^. .'■. ,C't77j<Q7^<Yy<'\2.. .Ui.

. .ę .. A^vPr?7^.<>>M/r7.,. .0Q^kC/vxP.V?^. .<>xv£C( kX.. ^U?. ,(kptzdp?y-.<śP-.. . .H'.. b.........
A»OoL^ł. 4.?^. j. .okf?2V.V'.<-.
S.PTTkb^^.yp. • .V^<kWb^.A.,. .-TTyCu-. Akr^TYkP.P.fi^yy^. A~ 

— ^.Q;rf.kk<y^...P. ..Łky^9.)P2'7?yr'^------
.... .V.. .^yrA-^y>^.. .P^^rCyY^.trypT-.. .3. .(^PrTkpPTT^ .779^^ • y. . iUk<v7>.ęr?><^<9?/e \

vtó5k .1.. ^.y^>^^v^/72^k<^Yb?k-.).. .'Qjr^R . .£. AAk^A7 • • — ■ .....
.\ę^^yTv^ę?v.. . .rru^. ....

. .^.\o\2x>C?i^xxS.. .ei^^.iry/sPc.. .S./k?.P^\c/^y^.<cU?.y<4. .........

<<vę<. c/7 . .(TUk ń79-P?.. .7 .ęW.n9TyfPyTS9<o<f!^.k^^ . y?^. .^P.Yy?u A rzyT-^y?.k^S^-.
.. .V. .yP^.irJ.. -kP.. .^'KzT^Pcu.. .VMń<2.k5t^S?.W^.. .V. .^pPAk^yfP.^.. .^9. <4^...........

(y7A-QprV><7łl<>y^ O^Tgrz- ykMżrOKz^,^ . ^?YX^ ... .........
,3V<7y>.. .. .cb4 kyy.. .v ■ Ć».^T?Xy:. ,^4>?r79xyV'3?&'.k^j. pr<_a.
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. .......................................................................
k>S:S)-^4-T?Sł?<^^.. A4A<yyp?r77L^Cv^3., .. rA.. kysp. ^tętdPpę^PC'

... V..^ap?Q-x?x.Yr .1 .YArrY?. Yfł:.Y. (5?Y?y?rvj?.. .ę^A.4. .5^?k>Xp3k.f^?.. .^.ę?,.c?......................................

. .<?.Y?ę^.. oA<.kr9r.-. Aćj. <y<^p.. .^rCrC^^.^/r^?. 'aA?.. <?. ky?/>>?A2r<o^s<?r7. SYaaJAcP-.

... ..U^y??.^5^. r^hr^YC?. tffi... ć. r&J.........

. .. ZNiW^.. u.. S. /^.3><<ęU

.. ,Ą.. .kySrfAY0 C^fYyy..-.........................................................................................

. . .T?. k..'??...^X~Z~) kVYt^L . .Ypk/y?-. j. .14. .'Y??.'r^ /..

. .YAYOP.P^łTT.. ŻP. A^-yZTPSYYY3 .^Y?9 .'O55S.. . >zC9.Q'.'y?£/j. . . Y?^V.Yy>yCo

. ^.ę-.-Y.sĄ?/ /y ^ł<Wyy?. (V.: ^zP.7>*hC9 yyyp.,. 34.. k>7Ź^.yrr>.. ;r<?^z-w..

... p .Yć-mP.YA?. Q.. . .1. Ck(.. P^ACYys s.. ^P.ApAyy.^^o.. ^.k?^kv??

.. ?c£'rP>pycT7. .<T5YP^YYP><vv\-t’../. ,ZY9. Iyp. ../,...

3. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które naruszono*
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4. Doraźne zalecenia, uwagi i wnioski*

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

IV. UWAGI I ZASTRZEŻENIA OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W KONTROLI

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ wpisu do książki kontroli/dz^nika-Wowy**

Wfflesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupełnienia do protokołu - nanieśione/nie naniesiono**.

(podać: numer strony protokołu, określenia lub wyrazy błędne i te, które je zastępują)

W Pr°tok0,e W CZ?ŚCi Pkt 3

(imię i nazwisko/stanowisko)

w wysokości...........

(nr mandatu karnego)...........

(podstawa prawna) ..............

Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karneao nr '— 7 dnia
wydane przez a .................

Słownie

(nazwa organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej) .............................................................................

Osobaukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu.
^^^awa-SkOfZystała/fMe^ko&y^ała^*

Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

(imię i nazwisko/adres)

W-’
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8. Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach

9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/młe-zapozpane-się-

10. W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu

Z-CA KIEROWNIKA
Demu Studenta Nr 3

ul. Kordeckiego 15 DC?yI Si-.
' 1 -Coo StCze

■hi}?- mź. Lidia Xoit;icka

(czytelny podpis osób obecnych podczas kontroli)

C-Ga- eA

(czytelny podpis kontrolującego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w dniu...O.?.

Z-CA KIEROWNIKA
Domu Stucenta Nr 3

ul. Kordeckiego 15
DOM STUDENTA Nr - «> 
' 1-GS6 Szczecin. u! Kordeckiego 15 
lei. 91 44-1 3S 67 Kierownik •

(czytelny podpis osoby odbierającej protokół i pieczęć podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli* **...O.  CłWtoTk. 

t; .A d.3.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać „nie dotyczy"

** niewłaściwe skreślić

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastrzeżenia do 
ustaleń stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczą warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji 
sanitarno-epidemiologicznej.
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