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Pomorski 

Pieczęć pB«Wt»PI^WejetW«llfcBnitartiego 
Inspektor Sanitarny 

80-211 Gdańsk ul Debinki-i i 

T e i . 5 8 3 4 4 } 3 0 0 P R O T O K Ó Ł K O N T R O L I 

Nr SE.NS-30.9022.4721.14.2013.AKrz Macbowino, 24.04.2013r. 
(Miejscowość i dala) 

przeprowadzonej przez Annę Krzymińską - młodszego asystenta, nr upoważnienia 67/2013 oraz Alinę 
S i ł a k o w s k ą - asystenta, nr upoważnienia 72/2013, pracowników upoważnionych przez Pomorskiego 
Pańs twowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego 
Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji 
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz.1263, z późn. zm.), w związku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 
czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p ó ^ . zm.). 

I . I N F O R M A C J E D O T Y C Z Ą C E K O N T R O L O W A N E G O Z A K Ł A D U / O B I E K T U 
1.1. Zakład/obiekt kontrolowany: (pełna nazwa, adres, lelefon. faks): 

Dom Pomocy Społecznej w Machowinie, 76-270 Ustka, tel. 846-12-92 
1.2. Właściciel /osoba lub jednostka ot^anizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań: 

(imiĘ i nazwisk /pełna na^a / imrestorUrgan zalożycielsla/w przypadku spółki cywilnej M^ymienió wszystkich wspólnikóin ) 

(adres zamieszkania/adres siedziby /wprzypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólników / lelefon /faks) 
1.3. NIP 839-18-92-224 R E G O N 000293901 P E S E L -
I.4>^Kierui3cy załda^em/obiektem kontro! |OWanyini (imiĘ i nazwisko, stanowisko) 

..:fmij....cLo....mjmu0^Ł - ^ ^ ^ t f r ^ f e : 

I.5JPrzędstawiciel za łdadu^biektu w o b e c n p ś c i , którego przeprowadzono kontrolę* («^in:cr^stmyei«i 

I^t^nne osoby w obęcnośpi, których przeprowadzono kontrolę* (tm^igi nazwisko, ewentualnie adres): 

IT. TNFORMAC.TF D O T Y C y Ą r F K O N T R OT T 
n . l . Data i godzina rozpoczęcia kontroli: 24.04.2013r. godzina /fC? '^O 
I I . 2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola stanu sanitmo-Mgienicznego obiektu, realizacja ustawy 
z dnia 09.11.1995r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych, 
kontrola urządzenia wodociągowego i pobór próbek wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi oraz 
w zakresie bakterii Legionella sp. 

n i . W Y N I K I K O N T R O L I : 
I I I . 1. Informacje o kontrolowanym zakładzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczącym 
slĘ aktualnie postępowaniu adminislracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczące ustaleń pokontrolnych 
inmdi t^roh, legalność działania, inne Informacje istotne dla ustaleń kontroli, itp.)'. y....... y ; 

..M2^...hQ<4J.^...Mmi^.źsa:{3.aJ^.jm^ , 

../iMiQ.yJ!^,«BjM^d^....}Lf^^ 

n/PT/Ol w-vd 1 i d n . n ICi.2fK)8r. 
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I V . Nieprawidłowości stwierdzone podczas ł^ontroli z podaniem przepisów prawnych, które 
naruszono*: . 

F]/Pr;Oi vv>rf 1 /.ón U.I0.20(iSr 
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V . Wykaz dokumentów zal^ iokumentów załączonych do p r o t o k ó ł , 

V I . Uwagi i zastrzeżenia osób uczestniczących w kontroli. 
. W P p g z ę ^ e wnqszg3* uwagi i zastrzeżenia do opisanego w protokole stanu faktycznego: 

mgr MiłgofzfltĆ! Sp^sżM i 

..SIABSZy.flEFERENT-

- " n f ? ^ 

V I I . Z a stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w pkt. ...Cme rudożo i^na lożono** 
mandat kamy na 

(imię i nazwisko, slanowisko) 
w wysokości na podstawie art 

fur mandatu karnego) (podstawa prawna) 

Upoważnienie do nagadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia nr 

Poprawlti i uzupełnienia dc protokołu - nai^iesjono/nie naniesiono** /oi^.lńfik.l^.S..p.i/uM..}d,.... 
. .<pimfk^..di '^'j^. ^hjLi UH^. .M^. . ̂  .'.f^ 

(podać: numer strony protokołu, określenia lub wyrazy błędne i te. które Je zastępują ) 

Protokół został sporządzony w 2 jednobrzrmącycli egzemplarzach, a następnie po odczytaniu 
i omówienitC^stał podpismSA>dmówiono podpisania**. 
W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu. 

C ^ k o n a E i ^ i e d o k o n a n o * * wpisu w książce kontroli sanitarnej i JSiażce kontroJS^* 
W y d a ń g ^ e j y y ^ n g j * na podstawie art. 31. §1 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej doraźne 
zalecenia, uwagi i wnioski, które wpisano w książkę kontroli sanitarnej ** 

Fi ; rr / ( l l u-^J l ^dn I3 10.20(lSr. 

http://SE.NS-30.9022.4721.14.2013.AKrz
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Data i godz. zakończenia kontroli: 24.04.2013r. %od7jf^'.Ł&.. Łączny czas kontroli 

DOM Ł^MOCY SfOŁECZNEI 
t^fv:i!~ w MACHOWINIE ^ ^ ^ ^ '̂̂ ^ "^^rr* 

jW^lfaiŁifłKpyK(ii^<^''™'"eŁi kontrolowanego zakładu) 

Młodszy Asystent ^gr mt.mtsibjkmska 

^^atjfirwfeŁlWfi<Mfciii(tf:zaj kontroli) (podpis i /tub pieczęć osoby(osób)konlrolującej(ycb) 

P O T W I E R D Z E N I E O D B I O R U P R O T O K O Ł U P R Z E Z S T R O N Ę 

Protok^ kontroli sanitarnej otrzym^em (-am) w dniu 24.GA.2013r. 
• 

Domu PortidcY 

mgr Ewa Mtyr 
(podpis I pieczęć osohy odbierającej protokół) 

P O U C Z E N I E : Strona/osoba upoważniona w terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu 
m o ż e zgłosić zastrzeżenia do ustaleń stanu faktycznego. 

Wyniki kontroli dotyczą warunków skontrolowanego zakładu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli. 
Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie Stacji. 

* - w przypadku oi^owiedzi negatywnej należy wpisać „nie dotyczy" 
' •- właściwe zakreślić 

tl/PT,'OI w>d i'/.dn IJIU:Ol)Si 


