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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupsku

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. k.p.a.
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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6. Zakres przedmiotowy kontroli
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
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stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do(ksazkl kontroli/dziennika budowy™**
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Poprawki i uzupetnienia do protokotu — namesxono/nle naniesiono™*
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Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w
natozono/natozono** grzywne w drodze -mandatu-karnego na

czesci Il pkt 3 lit.......
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Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandata karnegonr..............

wydane przez Fa
Panstwowego Powiatowego Inspektora SamtamegthS#Upsku
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej) //

Osoba ukarana zostata pouczona o pra/vyié’od mowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzys}a«la**

7
Dane osoby odmawiajgce; przyjeci?f mandatu

\

(imig i nazwisko/adres) \\\“ /_,«" -

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z treécig protokotu kontroli fzapoznano sie/nie zapoznano sie **
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Klauzula informacyjna
Oddzial Nadzoru Sanitarnego

W zwigzku z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 119/1) (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) okreélanym
w klauzuli dalej jako RODO informujemy, ze od dnia 25 maja. 2018 r. przystugujg Pani/Panu okreslone ponizej prawa zwigzane

z przetwarzaniem danych osobowych przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Stupsku.

l.

Administratorem danych osobowych jest Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Slupsku bgdgey jednoczesnie
Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w Slupsku, zwany dalej ,,Administratorem™, Dane kontaktowe
Administratora: 76-200 Slupsk. ul. Piotra Skargi 8, tel. 59-8431291, adres e-mail: psse.slupski@sanepid.gov.pl

Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowaé si¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych pod adresem pocztowym
wymienionym w pkt [ lub adresem e-mail: jod.psse.slupski@sanepid.gov.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg w celu realizacji zadan przypisanych organom Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej

lj. sprawowania zapobiegawczego i biczacego nadzoru sanitarnego oraz prowadzenia dziatalnosci zapobiegawczej i
przeciwepidemicznej w zakresie choréb zakaznych i innych chordéb powodowanych warunkami srodowiska, a takze
prowadzenia dzialalnodci o§wiatowo-zdrowotnej czyli dzialan wynikajacych z ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (.j. Dz.U. 2021 poz. 195 ze zm.) oraz aktow wykonawezych do nich (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e,
art. 9 ust. 2 lit. g, h, i, j RODQ).

Odbiorcg danych beda tylko instytucje/urzedy upowaznione z mocy prawa,

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezbedny do realizacji celéw
przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach ustawowych badz o archiwizacji.
Podanie danych osobowych jest obowigzkowe gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa.
Przystuguje Pani/Panu prawo Zgdania dostepu do swoich danych osobowych, a takie ich sprostowania (poprawiania).
Przystuguje Pani/Panu takie prawo do zgdania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, a takie
sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przystuguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do
wywigzania sie przez Administratora z obowigzku prawnego i nie wystepujg inne nadrzedne prawne podstawy
przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO (uodo.gov.pl) gdy uzna Pani/Pan, Ze sposob przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych przez Administratora narusza przepisy RODO.

Pani/Pana a dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, nie beda poddawane profilowaniu.

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot ko\/t

ntroli sanltarnejxotrzyma}em( -am)) dni

S ’.—«‘.KO.‘.%QZ.HC. ceeeeee NP LGS

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczed podmiotu)

(nazwa/nr)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... ... ... /’Lff (f,gnﬁ/» ay

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia

*

*%

do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;j.
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