Zatgcznik z de PT-C1
Stronalz5

Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

: PROTOKOL KONTROLI Nr ND-44OI( /DKJ2019
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[ miejscowoéé dsta

przeprowadzonej przez Dorotg Komorowskg Sekcja Higieny Dzieci | Miodziezy, nr upowaznienia 17/A/2019

(imie | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdyni

(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 2018 r. poz 59.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2086 ze zm.).
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3. Przyczyna odstgpienia od zawradomlema.... R e e s
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5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* .............. /.77 l i W]

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac ,nie dotyczy"
** piewlasciwe skreslic
E1/PK /N1 \Ahrdanie 2 7 dnia 201R.N3.14
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, hadama lub pobranc prébki do badan laboratoryjnych**
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w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpfsad me dotyczy
=+ niewfasciwe skreslic
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszopo*

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skresiic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



Zatgcznik 2 do PT-01
Stronadz5

IV.UWAGI | ZASTREZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Cméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**—
2. Whiestono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiopo/nie NANIESIONO™..........cooi v
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* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci il pkt 3 lit....... nie
natozono/natezeno™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.........

wydane przez ~

(nazwa organu Panistwowe) Inspekaji Saniterngj)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

e e e e

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokoiu

(czyf?fny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU N a f
Protokot kontroli sanitarrye'. otrzymatem(-am) w dniu...\. ) ) J J LO . Lj‘/ ...................................

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokdiipieczet podmiotu)
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... Uu"—\/@/

/Y/[ : { “ (nazwa/nr)
Maia..... Dol L bad oL

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwe stagji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
. «Klauzula informacyjna spetniajgca obowigzek informacyjny wynikajacy 2 RODO (Dz. Urz. UE L 119/1 z dnia 4.5.2016 ze. zm.)
jest dostepna pod adresem hitps:/pssegdynia.bip. gov.pyoc;lrona-danych—osobowych/
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14






