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Pomorski

Paristwowy Wojaaodzki
Snspektor Sanitarny

PROTOKOL KONTROLI

NrSE.NS-30.9022.4721.11.2014.AKrz Pelplin, 04.04.2014r.

Przeprowadzonej przez Ann§ Krzyminskq. - mlodszego asystenta, nr upowaznienia 28/2014
pracownika upowaznionego przez Pomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Samtarnego
Kontrol? przeprowadzono na p odstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz.1263, z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks post^powania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pozn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZ^CE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/OBIEKTU
Lit Zaklad/Obiekt kontrolowany: (pdnanazwa, adres, telefon, fate):

Dom Pomocy Spolecznej, ul. Szpitalna 2, 83-130 Pelplin, tel. 587 536-12-18
1.2. Wlascidel /osoba lub jednostkaorganizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganig_wymagan:
.^.^^^mM^.f^^b^^e ^^?2*2 .̂y..x< .̂̂ &^^

(imie_ i nazwisko /peina nazwa / irmestor/organ zalozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow )

(adres zamieszkania /adres siedziby /wprzypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow / telefon /faks)

1.3. NIP 593-17-34-103 REGON 000296093 PESEL-
ladem/obiektem kantrolowanym:

'Ux

I.S^Przedstawidel zaklaiiu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole*

o^by w obecAosci, klorych przeprowadzojjo kontrol^*(

IT. TNFORMAC.TE DOTYCZ^CE KONTROLT
11.1. Data i godzina rozpocz^cia kontroli: 04.04.2014r. godzina y 'o
11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola stanu sanitrno-higienicznego obiektu oraz realizacja
ustawy z dnia 09.11.1995r. o ochronie zdrowia przed nast^pstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych.

III. WYNIKI KONTROLI:
III.l. InfOimaCJe O kontrolOWanym Zakladzie/obiekCie (stanformalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie_ aktualnie postejiowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnosc dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, Up.)'.
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111.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Nie dotyczy
111.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki - nr protokolu/ow*
Nie dotyczy
111.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:
Nie dotyczy
IH.5.̂ okumenty ocenianewtrakciejkpntroH: . * , ,
A>,.M^t*Qu&.fa^&^^ m 6j u

T. **/"*A f'f"\"1 "*) }*'/* '****!*
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IV. Nieprawidlowo^ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naraszono*:



ProtokolkontrolinrSE.NS-30.9022.4721.ll.2014.AKrz Strona .v?z4

V. Wykaz dokumentow zal^czonych do protokolu*

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczajsych w kontroli.
* uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ....(me nalozon^nalozono**
mandat karny na

(imi% i nazwisko, stanowisko)

wwysokosci na podstawie art
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia nr

Poprawki i uzupelnienia do protokolu - naniesiono/jfiie^aniesion^ *

2...
(podac: mimer stronyprotokolu, okreslenia lub wyrazy btqdne i te, ktoreje zastgpujq)

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastej)niepo odczytaniu
i omowieniiCzostal podpisqa^odmowiono podpisania * *.
Wprzypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokolu.

(PokonanD/nie dojtonano** wpisu w ksiajzce kontroli sanitarnej (^ksiajzce kontroTi^>*
\VyHann^T^wydanfl*>* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano wksi^zk^ kontroli sanitarnej **
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Data i godz. zakoriczenia kontroli: 04.04.2014r. go&i.W..'..w2.

D Y R E l C T t o K SPO££<
83-130 PELPLIF

ul. Szpitalna 2
1x58-538-12-18, 58-53f

: : : 593- : 7 34

(podpis i/lub piecz^c strony /przedst nviciela kontrolowanego zakladu)

Kierownik Zesgplu Ptoniarek

Marzanna Tre&kowska

(podpis osob obecnych podczas kontroli)

L^czny czas kontroli:

Mfedszy Asystent

4?U*&' WMJ^WWL
' Anna Krzyjjliriska

(podpis i/lubpiecz^c osoby(osob)kontrolujqcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONA

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 04.04.2014r.

Rufin

(podpis ipiecz^c osoby odbierajqeejprotokol)

POUCZENEE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorqsczenia niniejszego protokolu
moze zglosic zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postejiowania maprawo wglqdu w dokumentacj^ w siedzibie Stacji.

* - wprzypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy"
**- wiasciwe zakreslic

Fl/Pl/01 wvd. 1 zdn. J3.10.2008r. •


