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PROTOKOL KONTROLI Nr OHK.9022.5.13.2019.KTP

Machowino, 23.04.2019 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Katarzyne Tomczyk-Paszkiewicz - st. asystenta, nr upowaznienia 01/2019 oraz Aline Sitakowskg - st.
asystenta, nr upowaznienia 08/2019 Oddziat Higieny Komunalnej WSSE Gdansk pracownikow
upowaznionych przez Pomorskiego Parnstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U z 2017 r., poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 kpa

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Dom.. Pomacy ipﬂ/?(ﬂﬁ/ W Nochoidiy? , 74270 ks
/82.

12l.55/ 89612 L sekretiriab@laps meciiiu . /5 L R
(pefna nazwa/adres/te.'efon/faks/poczta efekrramczna)

2. Informac;a dotyczgca kontrolowanego obiektu
0 GWJO(, DIECIne) .. o [hownmy |, 76270 Uste

Pomex... 20l 2. XIkwa ol il e s ik Rt
(petna nazwa/adre te.'efon/faks/poczta en’ekrromczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci) / mg’ ¢ W.e,y ,&2 7 c,/ g/ﬂq_; T2 I7) ‘y(/g

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan N te! we! =

Pouwdidt. Slapsta: , . 5230 oh Szerfwo 49,716 -20. 5/cg,asé

(ere i nazwysko/pefna nazwa (mwestor/organ zatozycielskifw p ypadku sprjfkr cywilngj wyrnienic¢ wszysrkrch wspdfmké w))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystiich wspoinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio .. 83F =485 =22 =29./000333501 /82202, ... . ...
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

R . T TIOGHCRY L. TUYHEAGE s it iiomissiossimsmssoni

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* / «sfn e/

Pan. Moriusi. _.??@?(.&_75_.&5 Ay, A2y, A st et

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 023 09 020’/524’ ?09/?,, 40-33

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
...nie dotyczy..................
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:............. ¢4 Z. a@%/(/(?/&
4. Data i godzina zakoniczenia kontroli ‘*3»5 09 aaﬁ’f\f v 9700/ i 4‘? ‘w

5. Czas Kkontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* ......724 M‘Wyz?y

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola stanu sanitarno-higienicznego oraz realizacja ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow t_\,a'tong}wych‘7 tontolae Q.;? /28113
0 c
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy" o= 0‘6’4 ?Owé’j& o
** niewfasciwe skresli¢
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

HEERe e hema S Rt s R B et e B i R L IO Bl S S S el s e R R Rt
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/dw*

44//45'//3"wvdﬂpmzzmézawdaﬁfwj’%

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

YUmang.. .00 AT U @ ania. 12 12. 2045 .. .2 frma. NZ02 MED/cUsS

...;r..é...-...z.c_gs?..zfygﬁe.._uz...ﬂt@«@(wzgz@..’ AE.8..022. . Colb1e L. Frmargpond.
o ) dycz.af% ..............................................................................................

2 PrAtokd . . AFG]AT 2 dmia. G 1.0% 201G 2. okarsoiir ..

....m«a%m&:._yamma/dw....m%am L AR e iy

3] . Umowe e LI3HE . 2 . AL AL R v 2. UETi cnaiion. .
2262&[@6(8!?1...@;4{4.‘:4{.’?.{75?&3(‘1...... Rwel” R fl., 76,070« a,..é(.........
W iy oyl WyfwnyW@ il ..qsqu B T S o N

O L I, e S

? {11;&0{.?/.4 .
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

~eng. . stamn. samiarne ... LU .. LI ____ryaa/?cm TR HEL o0
. E0q. . SiROM..... S3QmIeEnEY .. ARGAZ W% ! WA

R nfocrmeRns  fantelowaanips.., (7. dormiddn s 5¢ do. wonledy
-W--{4533@421-'&’-'&...AJ.,ssa..m..é.ez’awfmﬁ il 7Z 1 Pl

lll. WYNIKI KONTROLI

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

. Aontalowasn, ......Q@(Ztt’ﬁé...&sz.&?.&z:éa/fgzé.Wé | dovas]e.

AEPURODIG L. [l lChiu e 2 Décitic. w0 cichkar
/0 ..b./gf.. 4. Al U2 . ... 'f .................................................................

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

o BRONLAN A Pofcy. . mzszmg;c.du,...a.??'.ézz...z..mg’.&@g;;z:_..._.y
S0 ndny. ... Qbbinll... N0 VR 2 0l ., PICH2 244 ... 00R. 10l
fzzlm;;”@//gzgwwé‘/??ﬁrfgulmz . n‘%mffggag/:/wﬂana/%

....fi':aaf{ﬁdq......aé{{m...__uzykmje......)ommfa/Z?em%......52.’:319........_...__......
..U Farng. - Fu j@a:r:mm. \7 ..................................................................................
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic
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Mpwwmc?é .............. !??4?‘.?’. ..4.244. 2

Vo YK Ce2) ..ZO/fa ..... e /76.22’47’2 2047,
...................................... e?%f‘@ﬂymmez/c

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, doko ‘ﬂano/ rie-dokenane- wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budewy*

..................................................... /

2. Whriestonofnie wniesiono™* uwa iz strzeZeﬁ do opisanego w protokole stanu faktycznego
p g p

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it..... nie
natozono/aatezenc™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

WIWYSOKOSCI. c.c v vvinte smimssseimns msnienns sfownie

{hrmandatiilarnego) st s AN T BN LR CE Sl B A TR oo s e SR DS Ao N e 0 O R e e 1

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien- w drodze mandatu karnego nr.............. z dnia
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania
protokotu

Vo B b D l‘.:._u.‘J[ AR AT TS

(Ricdes

A ‘..;_‘:_. ; S =y
Wr Nz, Aling Sitakowska
SlarecTy mes
-Q-)-L.J\:(ﬂuj A5Yoleas

o,

(czytelny podpis kontfrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Poinformowano i pozostawiono na miejscu ,Obowigzek informacyjny wynikajacy z ogélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych (RODO)”

Protoké’rj@ jtroli sanitamnej 0 rzymatem(-am) w dniu ... je 9 0[(' QQ" i? ......................
, iLJ ig(iv@”/ g e =

W trakcie kontroli wykorzystano/si formularze kontroli**
e H -

z.,,...aw...., ..... %

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dofycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,hie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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