Zalgcznik 2 do PT-01
Stronalzd

PROTOKOL KONTROLI Nr OHK.9022.5.34.2019.KTP
Rudno, 12.12.2019 r.

(miejscowosce i data)
przeprowadzonej przez

Katarzyne Tomczyk-Paszkiewicz, Oddziat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 01/2019
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U z 2019 1., poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 kpa

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
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2. Informacja dotyczqca kontrolowanego obiektu 1ytelekiual mé
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(pefna nazwa/adres/te!efon/faks/poczta e.'ek!romczna/rodzaj prowadzonej dzraIa.'noSc:)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(rm.'(-;- i nazwrsko/pea'na nazwa (inweslor/forgan zalozycielski‘w przypadku spdlkf cywﬂne; wymienrd wszystkich ws,odn'mkdw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio ... 5.9 3. .24 =40 =707/ 1§18 §1.541/ 87302 ...
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P Larborg.. apta....o. dyrekton. DES...

(erqa i nazwmko/sfanomsko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontroclowanego podmiotu*
< . .
UEOIYEL ..o
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne) /

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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I
1. Data i godzina rozpoczecia kontrali fW/ZJ;

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:........ 4. f &Zc?/ (24
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli ff{)(/}/? %Z %Z /Z[)Z/-f)/’
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* ... /243 &w//ﬁlfzy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola stanu sanitarno-higienicznego oraz realizacja ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
N Lo 2 OO T ACARUREEAEEI LI
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych*
—-nri nazwa protoko#uléw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu® - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
T [51e ZO LR R LELELLERLT R AR

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*
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13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli —
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. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacije
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacie istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotufobiektu, stanu sanitarno-higienicznego
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* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalozy wpisad ,hie dotyczy*
** niewlascive skredfic
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omdbwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane-wpisu do ksigzki kontrolifdziennika budowsy™*

(podad: numer strony protokoty, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastepuja)

4. 7a stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it...... nie
nalozono/ratezens** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/slancwisko}

W WYSOKOSCI... ... ovver e oe e eenene e STOWOIBL it
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karmegonr.............. ZAdnia.,. .o
wydane przez

(nazwa organu Pafistwowej Inspekcfi Sanitarnej}

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

{imig i nazwisko/adres}

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisad .nie dotyczy"
** njewlasciwe skredlic
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznanoc-sie-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania
DO RO 20500504 400 5 B ns v g s s aim s e 4 mcm. o st s o ot i 4 s S 666
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Poinformowano i pozostawiono na miejscu ,Obowigzek informacyjny wynikajqcy z ogdinego rozporzqdzenia
o ochronie danych osobowych (RODO)”

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ... ’72 ’42“?043”//

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokélt i pieczeé podmiotu)

%ﬁﬁf?jﬁfﬁ)\l{lﬁ%m@;n&; ne form ularz k%ll jﬁ//&/ /ﬂ Wdl
(nazwa/nr) /,_U/y)ﬂ% /057/- cd (4 Z 3 Z?/

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wiyniki kontroli dotyczq warunkéw skonirolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

* niewfasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreélic
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Obowigzek informacyjny wynikajacy z'ogélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych (RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust, 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych' osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.)
informuje sie, iz: ,

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Wojewddzka Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdansku (80-211 Gdansk, ul. Dgbinki 4, tel. 58 344 73 00)
jest Pomorski Pafstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny bedgey jednoczesnie
Dyrektorem Stacji; '

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych - e-mail: iod@wsse.gda.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2
lit. b, g, h, i, j ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. w celu realizacji biefacego i zapobiegawczego nadzoru sanitamego;

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wylgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa;

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajgcy z przepiséw prawa,

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
Sprzeciwy,

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.;

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

9. Pani/Pana dane nic bgda przetwarzane w sposéb umozliwiajgcy zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, w tym réwniez w formie profilowania.

Wojewbdzka Stacja Sanitamo-Epidemiologiczna w Gdaniskn
80-211 Gdafisk, 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







