paﬁsmsﬁ;"&ﬁiwédzki PROTOKOEL KONTROLI

Inspektor Sanitarny

80-211 Gdafisk, ul. Debinki 4
Tel.58 344 73 00

Nr SE.NS-30.9022.4721.8.2014.LMZ Machowino, dnia 02.04.2014r.

przeprowadzonej przez Lucyne Matela-Zotnowska, starszego asystenta Oddzialu Higieny

Komunalnej, nr upowaznienia 27/2014, pracownika (-6w) upo a.?:monegg w&ph) I))é?ez J/,)mc:rski g0
Panstwowego Wojewo6dzkiego Inspektora Sanitarnego &EC2- %aj’ 4742’/%
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o aﬁstwowe_] Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z2011 r. Nr 212, poz. 1263 t.j. z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks postg wama administracyjnego (Dz. U. z 2000 r.nr 98, poz. 1071 t.j. z pézn, zm, )

Bolelr 00, Minoee, Fovewaolice, p7 Lugo wodetlecerny 3L/ 2014

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBI'EKTU

Dom Pomocy Spotecznej w Machowinie, 76-270 Ustka, tel.846 12 92

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
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( imig i nazwisko / pelna nazwa)/ inwestor/organ zalozycielski/w p dhku spdtki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw )

T T T e e e T

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /w proypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikdw / telefon / faks )
I.3. NIP 839 18 92 224 REGON 000293901 PESEL -
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolq* (g incewisho, sanowisko)
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I 6 Im{e osoby w obecnoSci, ktérych przeprowadzono kontrole* imie ;n_zgw:%%m nie Sfcda‘?f D

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

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

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI LT

IL.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 02.04.2014r., godz‘fO“L’

IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola stanu sanitarno-higienicznego obiektu oraz realizacja
ustawy z dnia 09 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i
wyrobow tytoniowych, kontrola urzadzenia wodociggowego i pobdr probek wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi oraz w zakresie bakterii Legionella sp..

ITI. WYNIKI KONTROLI:

ITL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgeym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyezgce ustalerr pokontrolnych
mnyc%nrroh legalnosé dzialania, inne informacje istotne dia ustalen kontroli, ifp.).
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IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:

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

....................................................................................................................................................................
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VI. Uwagi i zastrzezenia osdb uczestniczacych w kontroli.
Wnoszg¢/mie wnosze*” &ag Jfgaistg)eﬁma do opisanego w protokole stanu faktyczncgo
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VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ..¢ nie natlozonw/ natozono**
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(imig i nazwisko, stanowisko)

o= TN W WYSOKOSCl..coviereeerereaennns DA POOSIaWIe art. ..o iebueti L. .. . . «isSRE Rk
{nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
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UpowaZmeme do nakladama grzyw1en w drodze mandatu karnego z dnia............coen.n. e UREERRE
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( podaé numer strony protokoly, obexfema Iub wyrazy bf{.’a'ne i te, ktore je zastgpujq )
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okonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli samtarne_](E %ce kom

0*¥ na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ............coccevvrererevrrrereisrnnnenen.
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Data i godz. zakoniczenia kontrol Laczny czas kontroli: ... .liins
DOM POMOCY SPOLE
w MACHOW!N?EZNE' KIEROWNIK

(podpis i/lub pieczgé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

76-270 USTKA, tel.fax 59 846 1292 02, KURCZ0-TCRAPEUTYRZNEGD
WOJ. pomorskie mgr ta
............................ CSgié::l/rszy asystent

L=

mgr inz. A / fnﬁﬁo wska

Starszy asystent
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T e T T L T T T TP T T T myer : . .'.i sqEyeepeqnes ! -
(podp obecnych podczas kontroli) (poaféfs f’fﬁb—%?eszzgé gfﬁﬁfé%)m_chej@ch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

&mugg&w‘} 2 e

(podpis i pi oby odblerajgcej protokol)

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

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

* - w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyezy ™
** wilasciwe zakresli¢
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