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przeprowadzonej przez pracownika/ -6w se

{imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnyck;)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy

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

zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kentrolowany

(pefna nazwa/adres/telelon/faks/poczta e/ektronlczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

{peina nazwa/aﬁres/telefon/raks/poczta ﬂlektron'czna/rodzaj prowadzenef dztalalnosm)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpownedaalna za p.zestrzeganie wymagan

B

(imig i nazwiskc/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imie | nazwisko/stanowisko/darie upowazniajacego/dara wydania upowaznienia/nr)

7. Inne o,,oby, w obﬂcrosm ktoryuh przeprowadzmo kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DCTYCZACE KONTROCLI
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. Data i godzina rozpoczecia kontroli.............. A i oty ol gl
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2. Data otrzymania przez kontrolowanegc zawiadomienia o kontroli*

...... WAL 0, AR M T T e b R BE DR e VTSSO SN S BRGS0 SE 5 R GO SIS SN S G TR G i e st BRI SRS SRS eieeeiwienn 8 Sl

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: placéwka nie podlega ustawie Prawo przedsigbiorcow z dnia

6 marca 2018r. (Dz. U. z 2018r., poz. 646.)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli..................0.....

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

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.)

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub
- nr i nazwa protokotu/éw*
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li. WYNiKI KONTROGLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli v
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& istotne dia ustalen kontroli np. siwierdzenia dotyczgce stanu techinicznego podmiotu/obiektu,
stanu san

itarno-higienicznego

Sy o

f




Strona 4 z (6)

3. Nieprawidtowes$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, kiore naruszono”

7 =

4. Dcrazne zalecenia, uwagi i wnioski*

FE
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonana/ nie-dokonanc wpisu do ksigzki kontroli/dziepnika-budewy™
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(pedad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit........nie
natozono/Mmatozone™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCH..o.ooviiiiiiii e, B T U
(nrmandafu Karnegeo) v: sves saswsis s s e wrise s swms soiss wisress s s s s vas e e s g e RS R s n s e e s

{DOCSTAWEDIAWITE), e sissss0 svsssss scvns . ss50s wrsasns inssoss $9555 3596575 WIGTaYS 33955785 58RSm iAo st staveie Ao Snin iosim i n SAGHER HLRIR SSwETIm(miRIE iR S BHLNCH RiRLOLR mamstioss, Rinbss snons G818, 81818 B AAANAE

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr PIS.012.1:.4..2018 z dnia
30.03.2018r. wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres) ~

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzembpiarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protoko’u nale7y w
DYRERKTOR
...... Zespoeiu. S;-ké? B 33

K— ‘"’/\ deSs Ma t

isac pgvyéd odmowy podpisania protokotu

\

mgr Izabela Affm,é;a/c}wska ~~~~~~~~~~~~~~ NIP 554

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

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

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-amj w dniu

BYREKTOR
\Z\gspofu/ Szkét nr 33




POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszeqo protokofu kontroii moga zostac¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym eiapie postepowania ma prawo wgladu w dokumeniacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic
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