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an_ars WL PROTOKOL KONTROLI OHP/219/AB/24
80-858 Gdarisk,ul. Watowa 27

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

I.INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/elefonffaks/poczta elektroniczna)

4. NIP 5830011969 REGON 000598463 PKD 84.11Z

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Danuta Janczarek — Sekretarz miasta Gdansk

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.03.2024r. godz.11:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

7. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

lll. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustalen kontroli

2. Informacje istotne dla ustalei kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfa$ciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono:

Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......
nie natlozono/natozono** grzywny w drodze mandatu karnego na
nie dotyczy.
(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSClrrrrrrrrrrre sfownierrrrr T T e
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr——- Z dniasrrrrrrerere
wydane przez
nie dotyczy.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego-prawa-skorzystata/nie skorzystala™
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
Nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)
8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Ztre$cia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano-si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

*%

niewfasciwe skre$li¢
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

................. s o A A
(czytelny podpis gsob erajace] protokot i piéczec podmiotu)
< Selfretarz Miastia k.)(,ldﬂj)\:i
—~/ /

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularzy kontroli. Wymieniono zatgczniki ponizej.

F/HP/01 Charakterystyka ogélna kontrolowanego zaktadu pracy.

F/HP/02 Ocena realizacji ogélinych wymogéw w kontrolowanych zaktadach pracy.

Wypetnione formularze kontroli sa do uzytku wewnetrznego i nie stanowia integralnej czesci protokofu kontroli.
Formularze kontroli sq udostepniane na wniosek kontrolowanego w siedzibie PSSE w Gdarisku.

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

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej

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






