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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 45/DM/10 Gdynia.....T.Q3..:40/0
(Miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez..Dominike Mochocka, ml. asystent.  15a/09.......................
(imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czyanosci kontrolnych)

.............................................................................................................................. pracownika (-0w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego.Inspektora Sanitarnego w Gdyni
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwcea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
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I.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg* fimie i nazwisko. ewentuatnic adres):

ILI. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisOw prawnych. ktore
naruszono*:

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnoscgfme wnoszy‘* uwagli i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... me nalozono/ nalozono**

(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W Wy SOROSC s oiisis s DA POIStINIE AT 5 S5t s onnrsnsrm s

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — namesxono/me nameslono** ................................................

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq )

Protokol zosml sporzqa'zony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.
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okonano/me ie dokonano™* wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**

Wydano/{e wydaho** na pod%lame art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

S Laczny czas kontroli; .......... ;.7?/‘?02
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rzcdsreu:orser Kom
Miejskiej
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pis ¢ pieczec osoby odbierajqeej protokdl)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypacku odpowiedzi negannwne nalezy wpisac . nie dotyezy”
**wlasciwe zakreslic



Upowaznienie Nk NP [ 2010 -09- ¥ lf45iDmr 40

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdyni, dzialajac na podstawie art. 79 ustawy z
dnia 2 lipca 2004r. 0 swobodzie dzialalnoéci gospodarczej (Dz.U Nr 173, poz. 1807 z p. zm.)
upowaznia:

Pania /a/: _  Dominika Mochocka,

Stanowisko: —mt. asystent:

Nrlegitymacji stuzbowej: _ , 14/09

Do przeprowadzenia kontroli (nazwa i adres firmy):

Przedsiebiorstwo Komunikacji Miejskiej Sp. z o.0.

81-571 Gdynia, ul. Chwaszczynska 169

W zakresie:Prowadzenia nadzoru nad warunkami pracy i wypetnianiem przez praco-
dawcow obowigzkéow wynikajacych z oceny. ryzyka zawodowego pracownikow za-
trudnionych w warunkach azenia na hatas i drgania mechaniczne.

Data rozpoczecia kontroli

Data przewidywanego zakonczenia kontroli:

Pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego:
Kontrolowany ma prawo do:

1) czynnego udziatu w kontroli,

2) przegladania akt sprawy i sporzadzania z nich notatek,

3) sktadania dowodow mogacych przyczynic sig do wyjasnienia sprawy
Kontrolowany ma obowiazek:

1) umozliwi¢ przeprowadzenic kontroli w zakladzie pracy oraz udostepni¢ wszystkie pomieszezenia i urzadzenia
wchodzacyeh w jego sklad, obicktach uzytecznosci publicznej, obicktach handlowych, ogrodkach dzialko-
wych, srodkach transportu i obiektach z nimi zwiazanych, obicktach bedacych w trakcie budowy,
udzieli¢ pisemnych lub ustnych informacji oraz stawi¢ sie na wezwanic pracownikow Pafistwowej Inspekeji
Sanitarne;j,

3) okaza¢ na zadanie dokumenty i udostepni¢ wszelkie dane oraz udostepnic probki do badan laboratoryjnych,
4) umozliwi¢ wstep do mieszkania w razie podejrzenia lub stwierdzenie choroby zakaznej,
5) zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swego adresu.
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Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Gdyni
tel. 620-18-38 wew. 331
Gdynia. dnia 1.09.2010
Nr 450/186 /2010

ZAWIADOMIENIE

o przeprowadzeniu kontroli

Zgodnie z art, 79 ust. 11 6 Ustawy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej z dnia 2 lipca
2004r. (tj.Dz. U 2 2007 r. Nr 155, poz. 1095 z p6z. zm.) w zwiazku z art. | pkt. 10. Ustawy z
dnia 19 grudnia 2008 r. o zmianie ustawy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej oraz o
zmianie niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2009 . nr 18, poz 97)

Zawiadamiam

0 zamiarze przeprowadzenia kontroli w Przedsigbiorstwo Komunikacji Miejskiej Sp. z o.0.
81-571 Gdynia, ul. Chwaszczyniska 169

oznaczenie przedsicbiorcy

w zakresie: Prowadzenia nadzoru nad warunkami pracy pracownikéw zatrudnionych w warunkach
narazenia na hatas i drgania mechaniczne.
szezegolowy zakres kontroli




