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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 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 . § 1 § 2 ustawy
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5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* ............... /? /Z! ....... Syeo] il Sy

6. Zakres przedmiotowy konfroli: utrzymania czystoéci i porzadku w obiekcie, kontrola stanu sanitarno-
higienicznego, postepowania z odpadami medycznymi, speinienie wymagan § 18 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
( Dz.U z 2017 r. poz. 2294) dot. minimalnej czgstotliwo$ci pobierania probek cieptej wody oraz
procedury postepowania w zaleznosci od wynikéw badania bakteriologicznego

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw*
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* '
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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lll. 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 dotyczace stanu technicznego podmictu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOBJJCZES-TNTEZACYCH W KONTROLI
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e e Ao

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu - naniesionofnie /
,namesxono*f* ...........................................................................................................................

(podats numer strony protokors, okresienia lub wyrazy bigdne i te ore jo zastepua) ~. :
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I, pkt 3 it nie
natozono/natozono™” grzywne w drodze mandatu karnego na N

{poﬂstawa  prawn
TN

; £ (‘ "
5. Upowazmenle do r‘iak’:adama grzyw:en w erdze mandatu karnegd nr.. "c"/,nc -

wydane przez o b G e 4 e
oretotte G S Mw FOLTE C;a {/.%fq,-.c;;»;\:f’.é‘.‘?zg.....;.‘:«.*':%f:».-.-r:.vf@v.-frtzf.c,:?au...J::e-’.‘....:-:‘:l.h&:%@w
b f

(nazwa organu Paﬁs!wowe InspekC// Sanltarne/)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

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

.

#




Zatacznik 2 do PT-01
Strona 6126
Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

7. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie ™
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

Klauzula informacyjna

W zwiazku z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej
L 119/1) (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) okreslanym w klauzuli dalej jako RODO informujemy, ze od dnia 25 maja 2018 r. przystuguja Pani/Panu okreslone
ponizej prawa zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych przez Powiatowa Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Slupsku.

1 Administratorem danych osobowych jest Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Stupsku bedacy jednoczesnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Shupsku, zwany dalej ,,Administratorem”. Dane kontaktowe Administratora; 76-200 Shipsk, ul. Piotra Skargi 8, tel. 59-8431291, adres e-
mail: psse.slupsk@sanepid.gov.pl

2 Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowaé sig we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
oraz korzystania zpraw zwigzanych zprzetwarzaniem danych pod adresem pocztowym wymienionym wpkt 1 lub adresem e-mail:
iod.psse.slupsk@sanepid.gov.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan przypisanych organom Panstwowej Inspekeji Sanitarne;j tj. sprawowania zapobiegawczego i
biezacego nadzoru sanitarnego oraz prowadzenia dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie choréb zakaznych i innych choréb
powodowanych warunkami $rodowiskz, a takze prowadzenia dziatalnoéci o$wiatowo-zdrowotnej czyli dziatan wynikajacych z ustawy z dnia 14 marca 1985 1. 0
Panstwowej Inspekcji Sanitamnej (t,j. Dz.U. 2023 poz. 338.) oraz aktow wykonawezych do nich (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e, art. 9 ust. 2 lit. g, h, ij
RODO).

4. Odbiorcg danych beda tylko instytucje/urzgdy upowaznione z mocy prawi.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz

nie krocej niz okres wskazany w przepisach ustawowych badz o archiwizacji.

Podanie danych osobowych jest obowiazkowe gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostgpu do swoich danych osobowych, a takze ich sprostowania (poprawiania). Przystuguje Pani/Panu takze prawo do

zadania iecia lub ograni ia przetwarzania, przenoszenia danych, a takze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przystuguje ono jedynie w sytuaciji,

jezeli dalsze przetwarzanie nie jest nizzbgdne do wywigzania si¢ przez Administratora z obowigzku prawnego i nie wystepuja inne nadrzedne prawne podstawy

przetwarzania.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO (uodo.gov.pl) gdy uzna Pani/Pan, ze sposb przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
przez Administratora narusza przepisy RODO.

9. Pani/Pana a dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, nie teda poddawane profilowaniu.
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU P
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kcie kontroli wykorzystano/nie wykorzy?ym‘nularze kontroli**......... i1k 9'55}3*}“'?'7}3 o
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(naz!
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu fakfycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie witasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.
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