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PANSRigezes pmﬁs-tgpwggwﬁspektora sanitarnego
INSPEKTOR SANITARNY :
w Stupsku PROTOKOL KONTROLI

76-200 SLUPSK, ul. Piotra Skargi &

Nr SE.OL.SHP/KH/ 4§ /2015 Shupsk, 77.205. 2org

(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Katarzyn¢ Herman - asystent SHP, nr. upowaznienia 19/15
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

.............................................................................................................................. pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupsku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. 22011 r. Nr 212, poz. 1263 t.j.z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

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

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

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

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow / telefon / faks )
7 - o 5 - A2
I13.NIP .X435.2464857.2... REGON ..2245.42.334....... PEBEL: 0
L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)

......... ' f‘,‘.aa.c'.f‘v:'.\f?...........L:J.f»..-.é.f\i.’.:.’}:.;f—:k.sf....:..........g.’f». A 2t eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesessenssssaeenesseeseesneneannes
1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* miinzwisio, sanowisko)
SO % 7172 MR NMaigauvata. ..onolaib ... o T D -
I1.6. Inne osoby w obecnos’ci;{(térych przeprowadzono kontrole* gimie i nazwisko, ewentualnie adres):

............ g I O
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S,
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI ) v T
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ......7. r.23.2945. 07

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: nadzoru na warunkami zdrowotnymi srodowiska pracy.

III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokentrolnych
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....................................................................................................................................................................

IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Formularze kontroli wypelnione w jednym

egzemplarzu, dostepne do wgladu w siedzibie PSSE w Stupsku, ul. Piotra Skargi 8

IIL3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
nie dotyczy

I1L.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

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

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

FIPT/OT wyd. 2 2dn.02.11.201 11
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I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

. » | e il -~ Iaf. . == " v -
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

V1. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

FUPT/OT wyd. 2 2dn02.11 201 1r
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .../nie naloionoljnalomno**
| S,
mandat Karny na .....cceeeeeeeiiniiiiiinns

(imig i nazwisko, stanowiskg)

................................. W WYSOKOSCI. .vveveeprveririns. DAPOASIAWIE AT, oo
(nr mandatu karnego) g (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze fhandatu karnego z dnia........c.ccee.ee. NF oosemsavessesnesenss
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie NANIESIONO™ ¥ ....ceviverisvorssenersnsssnesssnsssnasnsnsesss
______ ________..—,——--'——'"

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

Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
oméwieniu zostal podpisany/odmdéwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleZy wpisac powéd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**

~“Wydanofiie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwewej-Inspekcji-Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi--wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej "
O usunieciu stwierdzonych nieprawidlowosci kierownik zakladu jest obowiazany zawiadomi¢
wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego
terminu.

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

Data i godz. zakoiiczenia kontroli: 92,.7..33—,.,_);).(1’ e Laczny czas Kontrolis ..oeeivivinienenene

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)
ASYSTENT

: Sekcji Higien :
| PSSy Siupsies
\_}‘[ = ] \\x\\ﬁ - oLl
Jalg@ileent......... .\.L.\..\‘.Z".‘fg............ oo so oot NS ARTIBON, oo sse
(podpis oséb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecze¢ osoby(osib)kontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ..o, 2 . Segeee e 0 O

(podpis r'p:‘e\c.gec' osoby odbierajgce) promio’l)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* _w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”
**_wiasciwe zakreslic

FLIAPTAOL wyd, 2 2dn.02.11.201 1



Pieczgc panstwowego inspektora sanitarnego
FPANSTWOWY POWIATOWY

INSPEKTOR SANITARNY PROTOK(’)L KONTROLI
w Stupsku

'5-200 SLUPSK, ul. Piotra Skargid - o
Y Rr SEO.LSHDMEE . S 02015 ghjiil‘ ..... %‘J@O@@W ...........
przeprowadzonej przez....y.lt()m”ug........ ! qug(‘@

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowdznienia do wykJnywania czynnosci kontrolnych)
2T
N i Ve /Tif)
e L N NU. — pracownika (-Ow)

upowaznionego (-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupsku

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071 t.j. z péZn. zm.).

I INF‘ORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. Zakla ple ntrelow . (pelna nagwaradpes, felefon, faks): ‘
o3l &Z10% Ml u@ﬂ&‘(ﬁz Tob s W A ’[Aflﬂow/mh

AN TR T o TN g —
F6 ks Srw ettt
I.2. Wlasciciel /os¢ba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

g A i nam ....................................................................................................

Q&%@Lﬂﬁ}ﬁ. Moo d TR O WL OG0, Y = S

13 N S éﬁﬁifﬁﬁcﬁvﬁaﬂ”/fﬁéﬁ ..... o BESEL .
Kijerujacy adem/obiektem kontrolowanym: (imieryeowgsko, fanowisko)

Pbpoic e N DL LR A MR, .. CLL 00 Zao s

Nz

zedstawiciel zalﬂa}dufobiektu w obecnodci, kfore pro&zono-kontrolq* (emigincrwisko, stanowisko)

ot
.gm@.: W ..}'Q.th....: ......... Qe .. R 0. QLD e

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprow.

dzono kOﬂtl'OlQ*ﬁmig i nazwisko, ewentualnie adres):

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ................. 040,70 BT ol s B s sy o sesmsmmssanis

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI J .3 &5 p&)(’j)/ p /M%/S//

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
si¢ aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalno$é dzialania, inne informacje istome dla ustaler KoRIroli, iP.)"...ueu e eieesuseeiiissiteesinesesaserasenssseassassnensarenensaranes

FL/PT/O wyd. 2 zdn. 02.11.2011r.
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2t Aol i, 1 oA / ............................................................
............ ‘fl Crthﬁ ._« fu /
II Podczas keéntroli do badan laboratoryjnych pob

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

ITL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

FI/PTO wyd, 2 zdn. 02.11.2011r,

...............................................................
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M\‘////i ..........................................
\—-ﬁ___'-—‘_—-_‘_—___, |' .

{
VIL. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .
mandat Karny na ...............ooeiiiiiiiieieeaenn

FI/PT/OD wyd. 2 zdn. 02.11.2011r,
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B A R AR N PSRN ANPEREr ¢, O CR R SRR
(imig i nazwisko, stanowisko) ﬁ
................................. W WYSOKOSCI......cocverueennenee.. DA pOAStaWIe art. .../ e
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu
i

Poprawki i uzupelnienia do protoko]u

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

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

( podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiére je zastepujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania™*.

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokolu.

i o

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ks1qzk kontroli samtarnej ot

Zii)lecema.. e / .....................................................................................
Zﬁ..’f?’.ﬁilﬁﬁﬁ.‘?.g.‘?}ff....ifZﬁfﬁff'.Iﬁ’(?..f??ff’??fﬁéiﬁﬁﬁﬁﬁﬁffﬁﬁﬁfﬁﬁﬁfiZﬁﬁﬁiiZIIZiﬁiijZﬁﬁifﬁﬁﬁﬁfﬁﬁﬁﬁlﬁﬁﬁﬁﬁﬁfﬁﬁfﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

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

O usunigciu stwierdzonych nieprawidlowoséci kierownik / przedstawiciel zakladu / obiektu
kontrolowanego jest obowigzany zawiadomi¢ na pismie wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego nie pdzniej niz w ciggu 3 dni od daty wyznaczonego terminu. Zg >

/f J o by

ojoé oh Wl V 7

Data i godz. zakonczenia kontroli: .......cviivniiniiniininnnbonein. Laczny czas kontroli: ...... ! Rl

(podprs i/lub pieczeé strony C-:edsrmt iciela kontrolowanego ‘akl‘adu)

: mww—lo B2 . Gomrie =
N (podpis oséb obecnych poa’c zas kontroli). 39 _ -~ (podpis i /lub prec gc omb) (osob}komro!ujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZE
Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu .. §J ]201 ?/
\
W
N TIPS (9! ﬁw.\.‘:...j[....e ......................
(})odprs i pieczec¢ osoby odbierajqcej protokdl)
POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorg¢czenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
**- wiasciwe zakresli¢
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