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(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

Wanda Szewczyk — st. instr. higieny Oddziatu Promocji Zdrowia z Higieng Dzieci i Mlodziezy
Nr upowaz. 28/2018

(imie | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaZmema do viykonywania czynnosci kentrotnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez

Pomorskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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 2017 r., poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
2. 'P/Jﬂﬂoc@ SF Vﬁ{ wdn;e,
.o j ........... ARNSORY ?z,z
(pe:'na nazwa/adres/fielefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Info_{mécja dotyczgca kontrolowanego obiekfu

(pelna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imig | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifv przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw)
Ll PledskeOmsea . B 8B D TE2T. e,
(adres zamleszkanla/siedziby (w p.rzypadku spotki cywn'ne,l adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
clpetetf D mle. /*’Q/}n- I . Bce...

{rrm azwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zafoi Iskrf\ przypadku spo kn’ cywﬂnej wymienic wszys!kﬁch wspdlnrkéw}

el Sk e B0 ROOE e,

(adres zamieszkaniafsiedziby (w przypadku spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwAelefonffaks/poczta elektroniczna)

4. NIPIREGONIPKD — odpowiednio B3, 244 Q. Jol J12.8883.914.). KY . 326

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

- PO, c&m ~.4dag<mr

(r :e i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
kel dyioma.,. p:gkzwmm?a ...............

(ere i nazwisko/stanowisko/dane upowaZniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
e N do?(fue/ .......................................................................................................
(imie | nazwisko/stanowisko/inne,
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1, Data i godzina rozpoczecia kontroli..... S, MJ?’D)FQJ,Q'O;. MQO}@JI ...... 3'057 ..............
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ‘

Data i godzina zakoriczenia kontroli...... g..)(.]...QO{Q. ....... A4 L@
Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidiowosci® . we cfoﬁfuf

& o b W

Zakres przedmiotowy kontroli

7. Wyposazenie uzyte podczas kontrolt

.......... ﬂu%
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny}

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

bR PRI

9. Podczas kontroli wykenano zapis dzwigku lub obrazu*
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
-~
....... R e A L L VU R U U RPUTUUUPUUPPRPPPP

13.Podczas  kontroli  wypelniono  formularze  kontroli nr...?ffe!ﬁD}"\f.l. A
do wgladu w WSSE na wniosek strony

. WYNIKI KONTROLI

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

2. Informacje istotne dfa ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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...... Dfd;,uoﬂtf gu‘orn&f .fvoﬂﬁa@...d@qu C/éfjutv] ood‘vef/bm@.....

....... ?ror\a gme !’Q ,jfmq el ;b)x:; 7 a&pdf’)} s, ?G{p& e ;,?;3“77@:; U
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*

) N BT NI R oo

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL!

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ niedokomane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

3. Poprawki i uggpelnienia do protokolu — naniesiono/nteramiesiono™ ...

AR .2 - )L’Dc*!z@ﬁlom .!@.l.uf.' .................................................................

(padac niumer sirony pﬁ':!akolu okresl a fub wyrazy bledne i te, ktdre Je zaslepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 it.. ...

natozono/ratozone™* grzywne w drodze mandatu karnego na

{imie { nazwisko/stanowisko}

W WYSOKOSCI....oe e SHOWIHE L 4+ vvceeee e e e e se e e s ta e vr e e es e ee e hare aet et et
{nr mandatu karriego)....... M e e L e e
{podstawa prawna) ,____ ..............................................................................................

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.................L
wydane przez ———

fnazwa organu Padstwows] Inspekcii Sanilarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sperzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nale2y wpisaé .nie dolyczy"
** niewlasciwe skreshic
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokoiu

Y! EYRY '\da Py L AL v

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Do protokolu zatgczono informacje wynikajacg z rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (RODO)

Protoké} kontroli sanitémej otrzy%ﬁ%%%% \\a(v gB(IJliECZN g.u.&[ . Q,’D(g ........ et e e e e
1 -
K1 %W NIK ul. Lipowa 1 .
83-121 RUDNO

tel./fax 58-536-12-71

{czytelny podpis oseby odbierajgce; puwndi i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze Kontroli™ ... b
e B R, Y cersz. oy,

...................................... P Wd@) JMbmﬁbekﬂmbceacy?«w@in

{nazwa/nr)

POUCZENIE: W teminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wiyniki kontroli dotycza warunkéw skonfrolowanego podmiotu w czasie | migjsct trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji
sanitarno-epidemniologiczney,

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negalywnef nalezy wpisac ,nle dotyczy"
** niewfadciwe skreslic
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Obowigzek informacyjny wynikajacy z ogélnego rozporzadzenia o ochronie

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogélnego Lozpmzqdzema o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 1. informuje, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Wojewodzka Stacjc
Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdansku (80-211 Gda#sk, ul. Debinki 4, tel. 58 344 73 00)
jest Pomorski Pafistwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny bedacy jednoczesnie
Dyrektorem Stacji; '
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych (e-mail: iod@wsse. gda.pl);

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji
biezgcego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego;

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beds wylgcznie podmloty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane zgodnie z instrukcjs kancelaryjng
wynikajgcg z ustawy 2 dnia 14 lipca 1983 1. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach;

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigeia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu,

Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza ptzepisy ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem
jest obligatoryjne w pozostalym zakresie jest dobrowolne;

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb umozliwiajgcy zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, w tym réwnicz w formie profilowania.

Wojewédzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdarisku
80-211 Gdatisk, ul. Debinki 4

tel. 58 344 73 00, fax. 58 520 32 53, www.wsse.gda.pl, e-mail: poczta@wsse.gda.pl, wsse.gdansk@pis.gov.pl






