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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY

L )
- G(‘;‘gfsdka':f, Watowa 27 PROTOKOL KONTROLI Nr HDiM/439/KK/19

Gdarnsk, 12.07.2019r.

(miejscowosé | data)

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

pracownika upowaznionego przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdarisku

Kontrolg_ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 2096 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/odzaj prowadzonef dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Gmina Miasto Gdarisk

ul. E.Hoene 6, 80-041 Gdansk

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdtki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elekltroniczna)

4. NIP 583 262 94 61 REGON 192 945 454 PKD 85

(imie | nazwisko/stanowisko)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreélic
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Ii. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

13. Podczas kontroli wypelniono formularz kontroli — nr_F/HDM/15, ktéry dostepny jest do waladu
w siedzibie Powiatowej Stacii Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku, ul. Watowa 27. pokdi 502.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skre$li¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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lll. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustaleri kontroli:

2.Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

— Liczba dziewczat - 23

-~ Liczba chiopcow - 40

—~ Liczba personelu — 5 wychowawcow, kierownik wypoczynku.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano-wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**
2. Whiesionoe/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeknienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kibre je zastepuja)

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokoSCi————rrrrrree SIOWNie———— e e e e e e e e e e e e e e
(nr mandatu Kamego) - e e e T T e e T T T T T T T T T T e T e T
(podstawa prawna) ..........................................................................................................................
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr——. z dnia————————es

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dofyczy"
** niewfasciwe skre$li¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z tresciag protokotu kontroli zapoznano sie/niezapoznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontrolj)

{czyteiny\podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

=5 “\[\OAQQ Sebos’Tor

fezyleiny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularzy kontroli** nr F/HDM/15- ocena stanu
sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w miejscu zamieszkania.

{nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej
stacji sanifarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



