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" (miejscowosé | data)
przeprowadzonej przez
f
limia iaawisko, komGrka organizacyina, nr upowaznisnia do wykonywania czynnosal kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupsku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. k.p.a.

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(peina nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(pefna naz.t.'/.a/adres/telefon/faks-/b-o.ézta elektroniczna/rodzaj ;;r;wadzoﬁej dziatalnosci) g
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélmkdw)) B

(at.l;és zamieszkania/siedziby (w-przypadku spéiki cywilnef adre's:y zamieszkania wszystkich w's'plélnikéviliéiefon./fal.(é/‘p.c.:c.:z'f'a; elektronlczna)) R
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio....0l ../ .7 cnr o e b Tl T

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
(imig i nazwiskistanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

7. Inne osoby, w obecnoséci ktorych przeprowadzono kontrole*

S
(imig i nazwiskoistanowiskornne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... /b, Sl b

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

3. Przyczyna odstgpienia‘od zawiadomienia:... oLl L il b b L b

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfa$ciwe skreslic
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4. Data i godzina zakonczenia kontroh»{CLilD;zmbi/{Jw
j

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawid#owoéci*& LG ol ’&J(MJ ........................

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Utrzymanie czystosci i porzadku w obiekcie, kontrola stanu sanitrano — higienicznego, realizacja
podejmowanych dziatart zapobiegajacych szerzeniu sie zakazeri i chor6b zakainych, spetnienie wymagar
§ 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. U. 2017 r. poz. 2294) dot. minimalnej czestotliwosci pobierania prébek cieptej
wody oraz procedury postepowania w zaleznosci od wynikéw badania bakteriologicznego,
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

7. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nri nazwa protokotu/6w* .

8. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku [ub obrazu* ™~
9. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Q;) 7:45@_&)‘“,4 Aot
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10. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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11.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
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12. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr........0. o
{ll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroh np. stwierdzenia dotyczace stanu technlcznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac Lhie dotyczy”
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

R LR R R R AL

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, Fokonano/ nie dokonano wpisu do ESIQZKI kontroli/dziennika budowy™*

2. Whiesiono/hie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslic
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_____._..--—-—-.._._

Poprawkn i uzupetnienia do protokotu — naniesionolnie naniesiono**

{podaé numer strony protokolu, okreSIenla Iub wyrazy bfedne i te kmre je zastepu;a)

4.

8.
9.

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymlenlone w._protokole w czesci Il pkt 3 |lit...... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnegb\na

(imig i nazwisko/stanowisko) )

W WYSOKOSCI.....oeiini SIOWIIB. .. .. eee e e et e e e e

(Nr Mandaty KaIMego). .. ...vor it i et i v e e e ans / .................................................................
/

(POUSIAWE PIAWINA) <+ v e eseeneeeeeeaneavsasainrasaseennaseasnananans f. ..................................................................
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mamdatu karnego nr.. v Zdnian

wydane przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupsku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej) /

7

Osoba ukarana zostala pouczona o prawie od,mowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** /”

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(lmn; i nazw;sko/adres) \

Protokot zostat sporzqdzony w2 pdnobrzr’magWgzemplarzach

Driefe ..f\r

atjozasatde

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

Klauzula informacyjna
Qddziat Nadzoru Sanitarnego

W zwiazku z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzanlem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 119/1) {ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) okreslanym
w klauzuli dalej jako RODO informujemy, e od dnia 25 maja 2018 r. przystugujg Pani/Panu okreslone ponizej prawa zwigzane
z przetwarzaniem danych osobowych przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Stupsku.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic ‘
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Administratorem danych osobowych jest Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Stupsku bedacy jednoczesnie
Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupsku, zwany dalej ~2Administratorem”. Dane kontaktowe
Administratora: 76-200 Stupsk, ul. Piotra Skargi 8, tel. 59-8431291, adres e-mail: psse.slupsk@sanepid.gov.pl
Administrator wyznaczy! inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowac si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych pod adresem pocztowym
wymienionym w pkt 1 lub adresem e-mail: jod.psse.slupsk@sancpid.gov.pl
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadaf przypisanych organom Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
tj. sprawowania zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego oraz prowadzenia dzialalnosci zapobiegawczej i
przeciwepidemicznej w zakresie choréb zakaZnych i innych choréb powodowanych warunkami $rodowiska, a takie
prowadzenia dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej czyli dziatan wynikajgcych z ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. 2024 poz., 416) oraz aktow wykonawczych do nich (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e, art. 9 ust.
2 lit. g, h, i, j RODO).
Odbiorcg danych beda tylko instytucje/urzedy upowaznione z mocy prawa
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezbgdny do realizacji celow
przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krécej niz okres wskazany w przepisach ustawowych badZ o archiwizacji.
Podanie danych osobowych jest obowigzkowe gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa.
Przystuguje Pani/Panu prawo Zgdania dostepu do swoich danych osobowych, a takie ich sprostowania (poprawiania).
Przystuguje Pani/Panu takie prawo do zadania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, a takie
sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przystuguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do
wywigzania sie przez Administratora z obowigzku prawnego i nie wystgpuja inne nadrzedne prawne podstawy
przetwarzania.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO (uodo.gov.pl) gdy uzna Pani/Pan, ze sposob przetwarzania

Pani/Pana danych osobowych przez Administratora narusza przepisy RODO.
Pani/Pana a dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, nie bgda poddawane profilowaniu.

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. AQD, Q }ff{

(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczec podmiotu) f

W trakcie kontroli wykorzystano[me wykorzystano formularze kontroli**

L — (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgltoszone zastrzezenia

do ustaleri stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacjg w siedzibie wtasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
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