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PROTOKOL KONTROLI Nr NHD. o/ J<.. 2017. |
(miejscowost i data)

przeprowadzonej przez pracownika/ -6w sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy ...

5 5 -y § S A A oy

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania Gzynnosc kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej (Dz. U. z 2017r., poz. 1261), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r., poz. 1257)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta eleklron/czna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)
3. Osoba lub Jednostka organlzacyjna odpownedzualna za przestrzeganie wymagaﬁ

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cyw:lnej adres; y zamieszkania wsz, ystk/ch wspolmkéwﬂelefon/faks/poczla elektroniczna))
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5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

U
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowé:niajqcega/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazw:sko/stanow:sko/ nne) \

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI i L

1. Data i godzina rozpoczecia KOntroli............... e o 0 e



Strona 2 z (6)

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

,..f'l«-».f ¥ 2ol Ay
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: placowka nie podlega ustawie z dnia 2 lipca 2004r.
o0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1829 ze zm.)
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4. Data i godzina zakorczenia kontroli b ol I U = s S SRt SR
5 Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci” ... SO TN 110 g o4 7 RSP
Voo
v

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

- ocena sytuacji w zakresie przestrzegania zakazu palenia w zwigzku z egzekwowaniem przepisow
ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow

tytoniowych (Dz. U. z 2017r., poz. 957)

(nazwa wyposazenia/nr identwikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary,
— nr i nazwa protokotu/ow*

badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*

\;ii""""""""""
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10.Korzystano* z wynikoéw badarn i pomiaréw

bt
%4

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

J ¢

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

............... 7. Aaluandd...
| ’
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13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr...... o ik

. WYNIKI KONTROLI
Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
istotne dla ustalen kontroli

informacje
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie NaNiesioNO™ .............ccoociviiiiiii i

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastepuia)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit......
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr PIS.012.1..5.72017 z dnia
31.03.2017r. wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu........ .92 Ll
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** Vo ¥

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

il irewiitag
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
: , aoR it 33

ZESPOL SZ i 33
ch;a(nychdla[ o MFOBZIOZY o vvcsci
Przewlekie Chorej

ul. M. Sktodowskiej-Curie 4, 85-094 Bydgoszcz
feil. 52 345 253J 7, fax 52328 43 31
., REGON 00124886

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymates(cam) wdriv.L. . s L alid
Specjalnych dla Dzieci i M,‘odz;ezg
e yPrzewlekle ChorOEngB 3

|. M. Sktodowskiej-Curie 4, 85-094 Bycgosz.
ltjel. 5234528 17, fax 52 3;248~4r3m !
NIP 554-11-03-286 « REGON 001 248¢

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**...... B Btd. Rl
(nazwa/nr)
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



