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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
. Podmiot kontrolowany

(pelna nazwa/adresfelefonffaks/ipocrta elektroniczna)

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(pefna nazwa/adresitelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzone/ dzialalnoscl)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spclki cywilnej adresy zarnieszkania wszysthich wspdinikéwitelefonfaks/poczta elektronic zna)

NIP 5833466742 REGON 000598463 PKD 84.11.Z

(irig | na zwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig | nazwiske/stanowisko/dane upowazniajgcegol/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig | na zwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* _nie dotyczy

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalety wpisaé ,nie dotyczy"
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. Zakres przedmiotowy kontroli

. WyposaZenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™

= nr i nazwa protokotu/éw*

Il. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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2. Informacje istotne dla ustalefn kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

— Referat Organizacji i Systemu Jakosci,

- Referat Analiz i Budzetu

-------------------------------------- b

- Zespot ds, Ochreny Danych Osobowych.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
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- $rodki higieny osobistej ti, papier toaletowy, reczniki papierowe, mydto w piynie,

-.0dziez robocza; bluza robocza, kombinezon roboczy, obuwie rebocze, kurtki robocz

robocze, koszule rohocze,

............. Lormm Nt e

* w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre
naruszono*
Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nle—deokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
budowy™

2. Whnieslono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy"



3.

4,

hie natoZono/natozone™ grzywny w drodze mandatu karnego na

8.
9.
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Poprawki i uzupetnienia do protokotu - naniesiono/nie
naniesiono® . -

{podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyra zy bledne i te, kidre je zastepuja)

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit......

(imig | na zwisko/stanowisko)

W WYSOKOSC———————rrr e

siownie———7+c o e e

(nr mandatu

{podstawa prawna)

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

. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imip i s wiskodocires)
Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapeznano sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisaé powéd odmowy podpisania

protokotu

MichGt Treska

(czytelny podpis osob obecnych patczas kontrok)
Slarsyy asyslent
i
Joanna PdNielarska

(czytelny podpis kontrolujgcege (-ych)

* w przypadku odpowiedzi negalywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

~

u 3 i
SEKRETARZ MIASH GOARSKA—————- E:E Uiizap MIEISKI W GDARsKY
< Ul Nowe ©groay 8/12

/ 80-803 Gaansk

odpls osoby odbierajace) protokdf ifieczec podmiotu)

W trakcie kentroli wykorzystano/ni corzystane formularze kontroli**.............

F/HP/01 Charakterystyka ogdina kontrelowanego zaekladu pracy.

F/HP/02 Ocena realizacji ogélnych wymogédw w kontrolowanych zakladach pracy.

F/HP/O7 Ocena realizacji wymogow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy zwigzanej z wystepowaniem w miejscu pracy
czynhikéw chemicznych

F/HP/09 Ocena realizacji wymogoéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin.

F/HP/M8& Ocena realizacji wymogéw w zakresie obowiazkow dalszych uzytkownikow.

Wypeinione formularze koniroli przeznaczone sg do uzytku wewneliznego i nie stanowig integrainej czesci prafokofu konirofi.
Formularze kontroli sg udostepniane na wniosek kontrolowanego w siedzibie PSSE w Gdarisku.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokoil kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie posigpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalety wpisac ,nie dotyczy"



