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PROTOKOŁ KoNTRoLlNr NHD, j; ,}*, .2017, ;,-

l,.l .,{",

przeProwadzonej przez pracownika/ -ów sekcji Higieny Dzieci i Młodzieży ... .,|i..',,l'.!.:,.j, ... ... ,:'.,.,|.;-",ł,.-.,,,,.:*l, . ,

-, '. , ] ' :

_};ił
(imĘ i nazwisko, komórka organizacyjna, nr upoważnienia do wkonwania czynności kontrotnych)

Pracownika (-ów) upoważnionego Cych) przez Państwowego Powiatowego lnspek{ora Sanitarnego
w Bydgoszczy

Kontrolę pzeprowadzono na podstawie alr. 1 i ań, 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej
lnsPekcjiSanitarnej (Dz.U. z2o17r.,poz.126'l),wzwiązkuzań. 67 §'t oraz ań.68 § 1 i§ 2 ustawy zdnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z2O17r., poz. 1257)

l. |NFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODM|OTU

1. Podmiot kontrolowany,,:

V

(adres zamieszkanja/siedziby (w przypadku spóki cwilnej adrcsy zamieszkania wszystkich wspólnikófuIetefon/faks/poczla elektronhzna))

Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:
:

( i mię i n azwis idsta nowi sko)

Osoba upoważniona pisem nie do reprezenlowania kontrolowanego podm iotu*

; "i ,'

,)-.)..',

2.

3,

4.

5.

6.

Wania uPoważnienia/nĄ

7. lnne osoby, w obecnościktórych pzeprowadzono kontrolę*

|NFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROL|
.l ,."

...',:-'ś.... -

ll.

1.

{"
.j

Data i godzina rozpoczęcia kontroli
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4.

5.

6.

2. Dala oIrzymania przezkonlrolowanego zawiadomienia o kontroli-

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia: placówka nie podlega ustawie z dnia 2lipca 2OO4r,

o swobodzie działalności gospodarczej (Dz, U. z2016r., poz. 1829 ze zm.)

Data igodzinazakończeHia kontroli.. .. ". ..:'!'ć:,-.{,ł"" i:,ł3,?" 
,

Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości* ", l:,: 
", 

, " ,ł ,i} |;';},Ą;+

il tl
Zakr es przedm iotowy koniroli :

- ocena sytuacji w zakresie przestrzega nia zakazu palenia w związku z egzekwowaniem pzepisów

ustawy z dnja9 listopada tógsr. o ocńronieiJiowia pzed następstwami używania tytoniu i wyrobów

tytoniowych (Dz. U. z 2O17r., poz. 957)

'i ;,!. ,, ,. ', Ą-":l,\J! aJld+\_1,

7. Wyposaźenie uźyte podczas kontroli"

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano

- nr i nazwa pĘtokołu/ów*
]:lJ .i",tt!'_"1 l ł} ,ł , ," r':..,...t;.. f

9. Podczas kontroliwykonano zapis dźwięku lub obrazu'

;. i,, §' ł .,1 | 
,1 ",:,r1 '-1

...,...:.'.......,. ;.ifl-,..f .. ..t.."

10.Korzystano* z yvyników badań ipomiarów

...... ]:.,..{-......-... i..,_..: .,o".

próbki do badań laboratoryjnych"

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

.....:i,,.,';....l. "r.'.,ii.o'* Y;ll., ",
tłv

1 2.W ykaz d o k u mentółl załączony ch d o p rotokołu konlro l i 
t

.:..l.'.{.. .,. .ł.; s : -,l.i,4i.V;l{....

13.podczas kontroliwypełniono formulaze kontroli_ nf .....,.i... j..{j.t1. j..,l,..

ltl. WYNlKl KoNTRoLl

1. lnformacje o konlrolowanym
istotne dla ustaleń kontroli

podmiocienp.stanformalno.prawny/nrwpisudoKRS/inneinformacje

: ... .-1:

]'l l
,'if j
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2. lntolmaąe istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu,

slanu sanitarno-higienicznego
?J4l{- ż"" ł l

ł!.

tł,ud:lł!ilk&'l, .. . ł,%Ń..u
nł ł .l \_ t-|, ć

.łili:t, . .:Wś. b., J,.t :.u.ę ęW * y

i ;;];i",,, ".łu

,1_§.i 
f U,u.

..t..i.L..
J*
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3, Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które naruszono*

a1 ,. !'l! . ł|łt6,łę

4. Dorażne zalecenia, uwagi iwnioski-

4.,.,€ d;Lrł uJAł""",ł"""""", ""U, "",|"""",
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IV.UWAGl lzAsTRZEżeHlł osoB UcZEsTNlczĄcycH W KoNTRoLl

1, Omówiono wyniki kontroli, dokonano/ nierdokcnuno wpisu do ksiązki kontroli/dzien+ika-budełły**

2. Wni§,iuno/nie wniesiono** uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

3, Poprawki i uzupełnienia do protokołu - nanirgsiono/nie naniesiono**

(podać: numer strony protokołu, określenia lub vlyrazy bĘdne i te, które je zastępują)

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części lll pkt 3 lit

nie nałożono/nałoftno** grzywnę w drodze mandatu karnego na

(i m ię i n azwi sko/sta n ow isko)

wwysokości......... ...- słownie.

(nr mandatu karn"go). . ..

(podstawaprawna)....... 
;.,,

5. Upowaźnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr PlS.0'12.1,.'...2017 zdnia
31.03,2017r. wydane przez Państwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego w Bydgoszczy

7.

Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu,,.:.'.':,i...ł..,ł.i:,f.il'i];:
Ztego prawa skorzystała/nie skorzystała** 

"-" J r'-l'Y f ł

Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

.., ...].,', i,. .. . ,., łjri:: ,':l,.,;
(imięinazwisko/adre$ ) V

6.

8. Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplazach

9. Z treścią protokołu kontro|i zapoznano się/nie-zapoznancrsĘ **

10. W pzypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisac powod odmowy podpisania protokołu
l,Ł§POŁ SZt{'{ ,l irl . 3.3,

". " :" 
" " S,peci alnych dĘ :r,?1#"{l1 .Mł 

odz rczy

:- ].],,, _ i5. "'""'""''pizeil*łi, Chorej 
^e: §,l" l;yi"j3XT|[-,;y:,ij;u3łnJ,uJĘ]ifł

Iri'iij,i ^ .,łĄl ''r--' 'Przewlekł*,

l,::11;".-'l:,,,,,, ,:lłj, :s!;ł" llrp ssł-l l-Cli]-l?3e ,, preoN O0'1 2488F,

(czytelny podpis osób kontroli)

Stars;y ln st-rłllłi.łr iligiłui,
tl,,l l ill l{!:,:.'

, l t l ra p 
§1 
i fr l_"-,,{,'ł, łł,jll ł,..:.....

(czytelny podpis kontrolującego (ych)

V. PoTWlERDzENlE oDBloRU PRoToKoŁU

Protokół kontroli sanitarnej otrzy2ffirfl€r)w§(ut, nł..3g]. 1-':'
s"łłńvłn" d li bzió9i i Młodzi eżl
'r-"J-"'/ ź zewlekle Chorej
ul. M. Skłodowskiel-Curie 4, 85-094Bydgoszt,,

i.r."'sź 5ł-ti żB'17, f a" 52 32B 43 ł',

Ńń ssą l1-03-286, BETDN, r\f " )!\F," -

(czytelny podpis osoby protokół i pieczęć podmiotu)

W trakcie ko ntrol i wykorzystano/n ie-ffiorzystarro form u larze kontrol i**
(nazwa/nĄ
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POUCZENIEi W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastrzeżenia
do ustaleń stanu faktycznego.,

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

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji
sa n ita rno-ep id e mi olog i c znej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać ,,nie dotyczy"

** niewłaściwe skreślić


