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1. PANSTWOWY
POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY
w Gdyni
81-356 Gdynia ul. Starowiejska 50
tel. 620-17-98 fax 620-57-44
Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOYL, KONTROLI

Nr..777.... /IB/12 Gdynia .57 S, 2012r.

(Miejscowosé | data)
przeprowadzonej przez Iwona Brzuchanska — mtodszy asystent

égnw.g i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
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pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego .Inspektora Sanitarnego
w Gdyni

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej(tekst jednolity Dz. U. z2011 r. Nr 212, poz. 1263 ), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98.poz 1071, z pdzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazia, adves, telefon, faks):
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I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka orgapizacyyina odpowiedzialna za przestrzeganie
wymagan: LDusd b Co Ao pomifad figWie! e = s o
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(adres zamieszkania / adres stedziby /w przypadku spétki cywilnef adresy zamieszkania wszysikich wspdlnikdw / telefon / faks )
L3. NIP.[Z 2. 2008 7. 28 REGON..Z05.08 79°............ PESEN - - annaninni
I.4. Kier -E!(ly zakladqm/obiektem kontrolowanym: (imig i nazwisko, stanowisko)
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I.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole® e ik sawvsio)
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11.2, Zakives mrzedmiotowy KON o Le oie i suir i Shais dil vt st s s e 3
.Sprawdzenie stanu sanitarno-technicznego, higieniczno-sanitarnego, sprawdzenie dokumentacji
prowadzonej dziatalnosci, kontroli gospodarki odpadami oraz bielizna czysta i brudng, sprawdzenia
prawidlowosci stosowania srodkow dezynfekcyjnych

ITI. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny. nr spisu do KRS, informacye o toczacym
si¢ aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyezgee usialen pokontrolnych
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IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: ¢c @y 5

II1.3. Podczas kontroli do gja}la}’] laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
Arag 7 6

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:



V. Wy]%%L dokumentow zalaczonych do protokolu*
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VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnoszes* uwagi i zastrzezenia do opisanegg w progﬂgole stanu t%ktiycmego
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VII. Za stwierdzone n1epraw1dlowosc1 wymienione w pi\gtoko le w pkt. .... nie na}ozono/ natozono**
mandat karny na . ——

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W W YEOKOHOL et e e IV POCSIAWIE BT ssemnr o s cvini oo
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 51 G S

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ..........cccooeveovooreeeieeeeee

( podac: numer strany protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmoéwiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac¢ powéd odmowy podpisania protokolu

__Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksich&l&‘E‘EW‘*
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** .............cccoccoveviiviviiceenen,
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Data i god%. zakonczenia kontroli ...l lo e 2012r Laczny czas kontroli: ...l
rzedsneb:urstwol Kom unikacji
iej

81-571 Gayn .
centrala w{’ L .> Chwasz’c}m/
f 199 7: TR 629 092

(podpis i/lub piecze¢ strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

MLODSZY ASYSTENT
ligleny Komunalnej

w Gdyni

(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i Aub pieczgé osoby(osob)kontrolujgeej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Przedsiebiorstwo Koemunik il

, iejskiej
\ 82571 Gitynin & 0.0 2yhsk
< &‘J(cf t‘al el. 622 0g 7 Eyﬁ_g 63-9122

................... ré.'(a.r.v‘an.m,4,’249.@9?6....‘.................,..,.
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku edpowiedzi neganwhef nalezy wpisac ., nie dotyezy”
** wlasciwe zakresli¢




Urowaznienie Nk 77 [2012 - O Z [ 1B

Paiistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdyni, dzialajac na podstawie art. 79 ustawy z
dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz.U Nr 173, poz. 1807 z p. zm.)
upowaznia:

Pania /a/: Iwona Brzuchanska

Stanowisko: mlodszy asystent

Nr legitymacji stuzbowej: 3/04

Do przeprowadzenia kontroli (nazwa i adres firmy):
Al Tpo 20N
e ‘/ :,/li'c U’-?/v\/s e ;\/t_ A §)é

W zakresie: sprawdzenie stanu sanitarno-technicznego, higieniczno-sanitarnego, sprawdze-
nie dokumentacji prowadzonej dziatalnosci, kontroli gospodarki bielizng czysta i brudna.
kontroli odpadami, sprawdzenia prawidlowosci stosowania srodkow dezynfekeyjnych

: . el eco /
Data rozpoczecia kontroli: & g b oy

. , : g 25 <9 2o/
Data przewidywanego zakonczenia kontroli: _ S (E L

Pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego:

Kontrolowany ma prawo do:
4)czynnego udziatu w kontroli.
S)przegladania akt sprawy i sporzadzania z nich notatek.
6)skladania dowodow mogaeych przyczynic si¢ do wyjasnienia sprawy.

Kontrolowany ma obowiazek:
umozliwi¢ przeprowadzenic kontroli w zakladzie pracy oraz udostepni¢ wszystkie pomieszezenia i urzadzenia
wehodzacych w jego sklad. obicktach uzytecznosci publicznej. obiektach handlowych, ogrodkach dziatkowych,
srodkach transportu i obiektach z nimi zwiazanych, obiektach bedacych w trakcie budowy.
2)udzieli¢ pisemnych lub ustnych informacji oraz stawi¢ sig na wezwanie pracownikow Panstwowej Inspekeji Sa-
nitarnej.
3)okaza¢ na zadanie dokumenty i udostgpni¢ wszelkie dane oraz udostepni¢ probki do badan laboratoryjnych.
Humozliwié wstegp do mieszkania w razie podejrzenia lub stwierdzenie choroby zakaznej.
35)zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swego adresu.
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