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Sanitarny
w!‘f.“f’ﬁfﬂu ‘:{“l f;b.,,x. s PROTOKOL KONTROLI
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Nr SE.INS-30.9022.4721.5.2012.AK Lubuczewo, 23.01.2012r.

Miefscowadd | data)

przeprowadzonej przez Ann¢ Krzymiriska — mlodszego asystenta, nr upowaznienia 32/2012

(imig i nazwisko, stanowisko shuzbowe, nr upowasnienia do wykomywania czyanodci kontrolnychi
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z p6Zn. zm.), w zwigzku art. 67 § | oraz art. 68 § | i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z poén. zm.).

L INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

Dom Pomocy Spolecznej w Lubuczewie, Lubuczewo 29A, 76-200 Stupsk, tel./faks 59/ 846-26-30
1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpownedzialnn za przestrzegame wymagal’l

T Mo, gudecko . mﬁt wkta, DPS ..

( imig ¢ nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ Iski‘w przypadku spotki c}wdnej uymm!ic wwy.srﬁu:h w.rpalrukaw )

" adres samieszhania./ adres siedsiby v preypadiu spoiki cywilne) adresy samdeszhania wszysthich wspolnikow / elefon 1 faks)
I.3. NIP 839-27-52-028 REGON 771477825 PESEL -
1.4 ien_'ujqcy zakladem/obiektem kontrolowanym: iimic i nazwisko, stanowisko)

...... Q. Maaasaua... ks R R ARt
L5 rzed wiciel z .y,ladufoblektu w obetnosci, ktorego przeprowadzono kontrolq o ek, smowishoy
............... (k... bf&(...“...:k!m«k Chderlide....
I. 6 ne OSI)by W Owrl(]ﬁﬂ, ktél'}'Ch przeprowadznno k()lltl'OlQ (imig i nazwisko, ewentualnie adres):

...... SHudaedau.. &i/a R SR B T R N S

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1L1. Data i godzina rozpoeczecia kontroli: 23.01.2012r. godzina /(D ‘.20

I11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola stanu sanitrno-higienicznego DPS-u oraz realizacja
ustawy z dnia 09.11.1995r. o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych

1. WYNIKI KONTROLI:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (swn formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o tocaqeym
sig aktualnie pmvepowamu admunistracyinego-egzekucyimm w stosunku do laomm{owamga podmioty, informacje dotyczqee ustalen pokontrolnych

inmych kontroli, legalnosé dzialania, inne informace isiotne, g! Im T 17
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111.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*:
Nie dotyczy
11L.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrane prébki — nr protokotu/6w*
Nie dotyczy
I1L4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie dotyczy
lll . % okumenty ocemnne w trakcie kontroli:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, kiore
naruszono®*:
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V. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu*

VL. Uwagi i zastrzezenia 0s0b uczestniczgcych w kontroli.
Wnoszg/nie wnoszg** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

KJ&_HUVVNIK [) IALU

/ : ‘ﬁﬁm ?';‘Jn

VIL. Za stwierdzone mepramdlowoﬁcl wymienione w protokole w pkt. ....kmc nalu:tonobzalotono“
mandat karny na .

(imw / lmzwu’.lo. :mam‘s.ﬁo)

................................. W AVYBOKOBOE. 1111010001 cs0esssinsrss TR DOSSIRWAC BIL. ... ..vvicvisiessnnsansoiossaissssine
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia................... NF .ooovevvervveennnnn.
*
{ podac rumer uron} promkodu okreflenia .fm‘a wyrazy Ngdm ile, krone Je za.ug;x;;q )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniuzostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W p:zypadku odmowy podpl‘sama protokolu na!ezy wpfsac‘ powdd odmowy podplsanw promk olu.

bR es s MTTRrT A ph e

<Dokonano/nie dokonano** wpisu W ksigzce koniroli sanitarneji ksiazce kontroli®*

Wydann{me \y__\iganfﬁ* na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji ‘Samtarncj doraZzne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke¢ kontroli sanitarnej ** ................ :
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Data i godz. zakoficzenia kontroli: 23.01.2012r. godz/:':"..u;;'.f.. Laczny czas kontroli: .. Ljul iliig

KIEROWNIK DZIALLU  DOM POMOCY SPOLECZNE)

w LUBUCZEWIE
G Bill LUBUCZEWO 29 A, 76-200 SLUPSK
tel.fax 59 846 26 30

;xx(au t-fiub pieczed s!rony przedskmmeia krm!rofowanega .akhdu}

Mtodszy Asystent
w{%mg Wkl
8T Anna K iriska

(o
(pm’ms osob ebecnych padczas kontroli)

[‘;m'pas i ’fub plzcz.gr‘ moby{axdb)kmumfu;qceﬂ}rh)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokoél kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu 23.01.2012r.

ﬂ/ﬂ ..... B 2

(podpis i pieczgé asoby odbierajqeef protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladw/obiekiu w czasie i migjscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé . nie dotyczy"”
**. wilasciwe zakresli¢

FRP AT sl 0oz din 13 10 2008y



