Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gdyni
81-356 Gdynia, ul. Starowiejska 50
tel. 620-17-98; 621-01-35; 620-85-27;
620-18-38
fax. 620-57-44

PROTOKOL KONTROLI

Nr .G DELQG............ oo ORI ... ML Q8. LODT........
fiejscowosé i data)
przeprowadzonej przez..Dominike Kostrzewska, ml. asystent, 40a/07........ovooooooooo..
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

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

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pozn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: jpeina naswa, adres, ielefon, faks).
....... f,%fc/éljb@w/?fuﬁwfiwf@ //‘;’fgmf/ ! e AR

&ﬁm.a..f.......;d ....... C/ﬁm&:mc,'y 2 2 WA (1 R )

1.2. Wladciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie

wymagan: ......: KA ... CRE M CACE ... ... HZES,

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

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

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

(adres zamieszkania / adres sied=iby /w przypadku spotki cywilnej adresy :ag-es:kania wszystkich wspélnikow / telefon / fuks )
L3.NIP... 2%6.2.4Qx. 08~ 206 REGON..A9QU A8.439............. . PESEL.oooooooo

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kqntrolowany/_lgz (imig i nazwisko, stanowisko)

St AR ol = e}

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole™ @ i, saomisio)
.................... VLR oo L .. v M. L2

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

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI . ==
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroliz .. /4.(05... 4009 Aﬁ(/ il

III. WYNIKI KONTROLI;

II1.1. Informacje 0 k(}ntrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o loczgeym
sie aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacje dotyezqce ustaler pokontrolnveh
im:y7 r’con(rglé legalnos¢ d-ialania, inne informacje istotne dla ustaleri kontroli, D) e rensan et e et et a e et s e e nann e ranreas
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas
kontroli*: ............... HE....... b(O@

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

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohw/ow*

........................................... AE..... ?
I11.4. Korzystano* z wynikéw bada¥ i pomiarow:

.......... RS el b B O e i p s it
ITL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

e dBROEHR .y by ssreeeeseeeess s e e eoeee e
T fAUTLY,....... ﬁummz&; {/Zﬁg; ..........................................................................................
T OGN AL e fl TS oo
*0&"%’?{@&%@ ......... Z/wczlpﬂﬁ@ .........................................................................................

IV. Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére
naruszono®

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



Protokot kontroli nr ,//5/%/@; Strona ...3..z ...4..

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

V. Wykaz dokumel?()w zalaczonych do protokolu* ‘ p )
... A A............ G test........... ARLUZL...... SO A,

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

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

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnoszq@q** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. ... @)’z@/ natozono**
FANCR LR AP, o it 8T i e e S S S iat st s L e

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

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCI..ovvveeieeeeee NA POAStAaWIE Art. ..o
(podstawa pravwna)

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

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

( podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kicre je zastepujqg J

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
oméwien@i@is@/odmo’wiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powéd odmowy podpisania protokolu.




Protokét kontroli nr #67‘%/@ Strona ...4..z ...4..

Wydam’@** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, i1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

A :’\J
Data i godz. zakonczenia kontroli: IJ‘OS*MQ’YL]/({ Laczny czas kontroli: ?WZ/ ......
¢
Przedsiebiorstwo K T
Miejskie] o acit
poétka z o.0,

81-571 Gdynia, ul, Chy
, ul, waszczyn 1
centrala tel, 22 00 71, fax byzék(?q‘:’?
% sekretariat tel. 629 09 26
€gon 190418189; NP 586-10-08-27¢

AN

M. ASYSTENT

w Gdyni
mgr Dominire Kostrzew st

(padpis i /lub pieczgé osabyfosob)kontrolujgeej{veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 1.08.. 4009

Przedsiebiorstwo Komunikaci
Miejskiej

‘ potka z 0.0,

?1’;?71 Gdynia, ul, Chwaszczyhska 169

bwicz e reate*.b?_? 00 71, fax 629 09 a4

v sekretariat tel, 629 09 26

\\/ Reqﬂr‘iﬂf\AE&lH‘?;Nlp 586-10-08-27¢

(podpis i pieczeé ofoby odbietajgee] protokil)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 M od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkdéw skontrolowanego zakladu/obiekiu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* . w proypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisac . nie dotyczy”
**_yplasciwe cakreslic
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Zgodnie z art. 79 ust. 1 1 6 Ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej z dnia 2 lipca

2004r. (tj.Dz. U z 2007 r. Nr 153, poz. 1095 z poz. zm.) w zwigzku z art. 1 pkt. 10. Ustawy z
dnia 19 grudnia 2008 r. o zmianie ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej oraz o

zmianie niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2009 r. nr 18, poz 97)
o zamiarze przeprowadzenia kontroli w Przedsiebiorstwie Komunikacji Miejskiej Sp. z.0.9. ..

w zakresie: Nadzoru nad warunkami pracy spawaczy. Miejsce pracy w

Gdynia ul.Chwaszezynska 169.....coooiiiiiiiii
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Strona ...1.... z..4......
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gdyni
81-356 Gdynia, ul. Starowiejska 50
tel. 620-17-98; 621-01-35; 620-85-27;
620-18-38
fax. 620-57-44

PROTOKOY, KONTROLI
Nr. Y. [06/.04..... ol ..... AB. OF. 2O

{Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez..Dominike Kostrzewska, ml. asystent, 40a/07......................
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, ny upowacnienia do wykonywania ezynnosci kontrolnych)

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

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

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z po/m. zm.), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § 1i§2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98.poz 1071, z pozn, zm.).

L. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. akladloblekt kontrolowap . (petna nazwa, a;d;'es, telefon, faks): s r

o REAASLI T ........, YL . /?/ 16/7_?%(;?0 ................................
................. Cfﬂﬂa,u/ﬁ/ﬂ?& g ...... TCT

L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie
wymagan: ....... /< LA ... R LA S

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

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

(adres zamieszkania / adres sied=iby /v prypadku spotki cywilnej adresy :amies:(kama wszystkich wspélnikow / telefon / fuks )
L3.NIP.... 296 A0=.Q8. /®REGON..AZ Q4 A5 A5T...... PESFEL
L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, sianowisko)

................... KT LN ........ . CRLLLINCE ... =... T4

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole™ (i inawisio. saromisio)
...................... ﬂwﬂw/%ﬁwé”ﬂ%égﬂ

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™* gimie i nazwisko. ewentuatnie adves).

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ,451)5%5&73 ..... 2 O R P
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ../ ./75(4" ............. Ké@ ....... RN ... Q. (...

HI. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Infor macje 0 kOl‘ltI’OlOWElllym zakladzie/ obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgeym
sig aktualnie postepowaniu administracyinego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgee ustaleri pokontrolnych

innych kontrafi, legainosé d-ialania, inne informacje istotne dla USIGler KORIFO(L, fID.) e oueesiesaiiiiiiiiii et e e e e
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Protokét kontroli nr //pg f/ﬁ[/ﬁf} Strona ...2..z ...4..

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

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

Matenaly....... 2ot ang /Z%.a@/ﬁa?m/?ﬂ”/(w ........ aaba ...
Moo SHRAICIHE......... “é)f N A AR ————

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

II1.2. Wyposazenie uzyte podc:?as
kontroli*: .............. 7 AT (k’?@f

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

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoeryjnych pebrano prébki — nr protokotu/ow*

................................. % c%’é:%a
IT1.4. Korzystano* z wynikdé j an i pomiarow:
.................................... AUL......... . LY UL

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

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono™: ) .
...................... HE... B U

v/

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

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



Protokot kontroli nr /JT/)K/QQ Strona ...3..z ...4..

V. Wykaz dokumentow zalqc%ych do protokolu*

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnosz@@** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ..« nie nalozonofynatozono**
AL KA s it Rt st s i b e s T
(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WysokoSci............cc.o....... Na podstawie art. ...
(nr mandatu karnego) fpodsiawa prawna)

( podac.: numer strony protokotu, okreslenia Iub wyrazy bledne i te, kiore je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrimigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i

omowieniy zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku o Ipisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokolu.

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

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




Protokot kontroli nr Aﬁﬂ/pf/fﬁg Strona ...4..z ...4..

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakonczenia kontroli: /103;&&38‘411&6 Laczny czas kontroli: [{?04

Przedsiebio:‘_srwo Kom
!\ngiskiei
S5pdétka z 0.0.

81-571 Gdynia, ul, Chwaszczyrdska 169

centrala tel. 622 00 71, fax 629 09 45

unikacjl

gl )y sekretariat tel
L/ quxmt tewicz Reqon 1ana]a?;o;teNll32:82?1;(3)%53.275
(podpis i/lub pieczec strony\/przedstawiciela kontrolowanego zaktfadu)
ME. ASYSTENT PSst

? Gdyni
i, 1¥7
ffffﬁgﬂg trzewsk

(podpis 0sob G[IECI}VQH odczas kontroli) (podpis i /lub piccze¢é osoby(osob)kontrolujgeej(veh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

J
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 1505‘&009 .....

cji

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni'od daty dor¢czenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wymiki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakfadw/obiektu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* -y proypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisac , nie dotyezy”
**_wiasciwe zakreslic




