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(miej.'?cowoééi data)

przeprowadzonej przez:
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(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koszalinie.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.68 §11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021r. poz. 735 ze zm.).

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
SREPOWMBHEWY DOM BAMOPOMOCTY

(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna,)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
J ol J SRODOWISHOWY BOM BAMOPOMOCY

Sesssssmmmanammuan FErsssvsmsuEEEzEEEEE SEsmEEEEsERssEEEEEEE ”S-Z-A.Nsxmw-si.l.-uwic.. ----------------------------------- IEEEE R
................................................. veveeenyh Blowackiops JA TEPRA SIANGN e,
REQON 340827906, INp 468-98-31-74C

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczita elekfroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

ey -
“Gmina Sianow "’
................................................... 75-004 Sianéw, ul. Armii Polskiej 30
""" NIP 499-04:43:571
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zalozycielskify pizypacke SERIEMihe] wymienic wszystkich wspdlnikow)
£rndowiskewy Dom Samopomocy
Sransa’l-w.Sianowle

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio .3 8908 3z 308 60823 8 e

...?.c..-.t.w;...éi_-miaem...{xir,it.m_..':.;{,;e.'m).w..\xik,., ...............................................................................................................................
{imie r'nazm‘sko/stanmﬂ.r."skof’*J

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Yona. Realnn. Thondso. . 208t o T Acleniomna¥e . TS TN § SO

(imie i nazwfsko/s'tanoszko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

M BlOMACRAL Lo

{imie i nazw o/st‘aaowiskoxinne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

, N AS
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli ... 4404 &2 S G2 2.7
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

‘ Kamm,::m% Rol S N %2 P12eASIEhio0ah,. . .. TSNS .?f&e@;s’l‘g L wx\c\w}j Reeuo
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4. Dataigodzina zakonczenia kontroli .._'?:A.-QH.\.‘;Q;%E.....Q(m-.;...dhfﬁ .............................................

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono
nieprawid%owoéci*..............,......'.......g&@...s&:—.\.\,\s;:.\g ................................................ S——————

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola planowana zwigzana z przestrzeganiem przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i
zdrowotne dotyczace utrzymania nalezytego stanu sanitarnego nieruchomoséci oraz przestrzegania przepisow
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych zgodnych z ustawg z
dnia 09.11.1995r. (t. j. Dz. U. z 2021r,, poz. 276).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli

............... '\k&efdch‘jc’sha,

8 Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/ow™:

M&Aa‘nﬁ&ug

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub bbrazu*:

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

......... Miee.... S ﬂiaux

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono

a). We.. . FherednOno oz pias P O AT IR o/ 7 X VN P G OO S PP
B3 .o s msmmns s s i S R A e 5 e T R B S R TS S e
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*.

N SABOMIR Lo e
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLLI

. Omoéwio niki kontroli nie-d i ksigzki kontrolifdziennika-btt Sl

1 no wynik troli, gokonancl( nie dokenano wpisu do ksig K __jr_plyel» dowy
2. Wn%esiwaMsigqi;* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego........................
3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — names%eno{nie naniesiono™*

(pedac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja)
4, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pki 3 lit....... @e na’fozono/natozona

— —cd

grzywne w drodze mandatu karmego na



Strona 4z 4

.................................................................. A MBACZOME ...
(imig i nazwisko/stanowisko)
WYSOKOSCI. .. .......... SIOWPHE el v e o s SO R L A R )
(nr mandatu karnégo) g 5
(podstawa prawna)
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr........~.... z dnia...\aue ...«iq\:-gt,.r—.%

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koszalinie.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

)]

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** wie dm‘ﬂaa”}

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
...........!\\A:E{...C’\QVW'%:A../ .......................................................................
(imig i nazwisko /adres ) >

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

. Z trescig protokotu kontroliw**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

(o]

ASYSTENT

SEKCJI HIGIENY KOMUNALNE.

SRODOWHENOWY DOM 8AMQPOMOCY

SZANSA™ azy Asys ¥R g Fowialowe] Stacji i nitarno-Epidemiolagiszne]
y i il ZASTEPCA KIE vel Staci Sanilamo-E , —pKoszaliplg_° (&
W. Blowackiego 24, 73-884 Slanéw $DS ,SZ . LAY W w Kpgzalinie s ?éﬁ«::%f’};’af -
HEGON SENS2T566, e 480-88.31- 74 sPinz. Monika Bendasiuk
.................................................... . Q'(:’g'i‘ﬂ\'?' Banasial
(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitamnej otrzymatem(-am) w dniu......... AU 2022,

SRODOWISHEWY DOM BAMOPOMOCY
"SZANSA® w Sianewie

W. Howackiogo 94, 73-004 Slanéw

RERON EVE2V005, Jir 499-08-51-740

W trakcie kontroli Wyko’m{nie wykorzystanp formularze kontroli**........................ ;L-v\&d.a:‘;( Sl e smmmminnnnanss
(nazwa/nt)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu faldycznego. Wyniki konlroli dolycza warunkow
skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroli, Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwef stacii sanitarno-
epidemiologiczne : - i

informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych w zwigzku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
( UE) 2016/679 dostepna jest pod adresem: http://ipssekoszalin.pis.qov.pl oraz w siedzibie PSSE w Koszalinie ul. Zwyciestwa 136.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy" ** niewlasciwe skreslic;
* w przypadku odpowiedzi negatywneyj nalezy wpisac nie dolyczy*  *

INFORMACJA

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy w Koszalinie w zwigzku z obowigzkiem, o ktorym mowa wart. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony 0sob fizycznych dotyczacym przetwarzania danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pozn, zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem 2016/679”
przekazuje w zalgezeniu do zawiadomienia obowigzek informacyjny RODO. ’

Zgodnie z art. 2a § 2 k.p.a. wykonywanie obowigzku, o ktérym mowa w art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia 2016/679, odbywa sig niezaleznie od obowigzkéw organdw administracji
publicznej przewidzianych w Kodeksie postepowania administracyjnego i nie wplywa na tok i wynik postepowania.



