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Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Kotobrzegu

. A
PROTOKOL KONTROLI Nr NEP.9020.2.Z..}’i...2020

Kotobrzeg, dnia 75: 74 ..2020 roku

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przeg U.Iganne; Turkiewicz-Gajda - Starszego Asystenta ds. Higieny Pracy,

nr upowaznienia ... J2Z, s e ciiires st et
(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnodci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Kotobrzegu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (j. t. Dz. U.z2019r. poz. 59 z pézn. Zm.) W zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy
zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (. t. Dz. U. z 2020 r. poz. 256
z pézn. zm.). Na podstawie art 48 ust. 11 pkt 4 ustawy 2 dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow
(j.t. Dz.U.2019.1292 z pézn.zm.) nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli.

Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostgpna jest pod adresem
https://pssekolobrzeg.pis.gov.pl w zaktadce serwis biuletynu ochrona danych osobowych oraz W siedzibie
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kotobrzegu, ul. Waryiskiego 8, 78-100 Kofobrzeg tel. 94-35-
235-54

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU:
1. Podmiot kontrolowany:
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(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj pr 1 j dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
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(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikdw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdlki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspd!nfkdw/relefon/fakw’poam elektroniczna))
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5, Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
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.................................................................................
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........................................................................................................................

(imig i nazmsita/stanowr‘ska/dane upowazmajqcegn/dam wydania upoqunienia/nr)

7. Inne 080 obecnosei kto adzono ki * o _
tnge sny ohgsnodsl YRR S

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

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

[L INFORMACJE DOTYCZACE KO ] %Ll: A 22
1. Data i godzina rozpoczecia kontroliz <2.7.......2020 roku, GOAZINA ...ereesunreensussensreesss
3. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia 0 kontroli*

nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

prchrowadzenie Kontroli jest uzasadnione bezposrednim zagrozeniem zycia, zdrowia.
art 48 ust. 11 pkt 4 ustawy Z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw g.t. Dz.U.2019.1292

z p6zn.zm.)
5. F 527

Data i godzina zakofczenia kontroli: 3-" " ...2020 roku, gOAZINA «ovvveemsmnresssrneeenss

4. Czas kontroli obszaru, W ktérym stwierdzono nieprawidluwoéci*

5. Zakres przedmiotowy kontroli:

Realizacja ograniczef, nakazow, zakazow i zalecen w zwiazku Z wystapieniem stanu epidemii
SARS —CoV-2 w Polsce

6. Wyposazenie uiz;tte odczas kontroli*
............ AR

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

7. Podczas kontroli wykonano pomiary, B&es i
— or i nazwa protokoluléw*

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

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

Nie dotyczy

[11. WYNIKI KONTROLI:

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego (TAK/NIE - zaznaczono » kétkiem” wilasciwe)

Na terenie obiektu: Nl

—  wywieszono W pomieszczeniach sanitarno-higienicznych instrukcje dot. mycia rak - ﬁ_&IQNIE,
zdejmowania i zakltadania rekawiczek - TAK/NIE, zdejmowania i zakladania maseczKi -
TAK/NIE] a przy dozownikach z ptynem do dezynfekcji — instrukcji prawidtowej dezynfekcji
rak - TAK/NIE, .

_  zapewniono d zowniki z ptynem do dezynfekcji rak - T“Q_'K_}IIE lub rekawiczki jednorazowego

I3

uzytku - Té UNIE dostepne dla gosci/klientow, (usytuowanie i nazwy stosowanych $§rodkow):
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- prowadzona iest dezynfekcja stanowisk kasowych lub stanowisk obslugi przynajmniej raz na
godzing - @NIE ) , : e
e IAR 011!{ 72 T do. dusprligt. 4 e R F19 W

......

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

. . o If ; Fry :
—  przestrzegany jest obowiazek zastaniania nosa 1 ust - TAK/NIE oraz zachowany jest dystans
spoteczny minimum 1,5 m przez gosci/klientow - f@NIE,

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

— przestrzegany jest obowiazek zastaniania nosa i ust przez obstugg - '{A@NlE,

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

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

- pracownicy stosuja sa $rodki ochrony indywidualnej zgodnie z aktualnymi przepisami prawa -

TAKINIE, — .
......... st g B Bl B
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...................................................................................................................
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_ w obiekcie funkcjonuje strefa samoobstugowa - @IE/NIE PHBTTCEN covsesimsssssionsyeess
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...................................................................................................................

1. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

@ pouczono o tresci § 9 ust. 3 pkt 3a, 3b, § 24 ust. 1 1 ust. 3 pkt4é rozporzadzenia Rady Ministrow

2 dnia 07 sierpnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazow

w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz.U. 2020, poz. 1356) oraz wskazano na obowiazek

stosowania Wytycznych Ministerstwa Rozwoju i Gtownego Inspektora sanitarnego dla
funkcjonowania ... r,-,;,;u':ﬂ ......................................... w trakcie epidemii
SARS- CoV-2 w Polsce; *
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[V.UWAGII ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ ni¢ dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy**
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.................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione W protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie
nalozono/nalozono** grzywng w drodze mandatu karnego na: prt d ’t}?/

(podstawa prawna) T T e e T

5. Upowatnienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia ==
o e o= E

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa i i
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano siq/nie,za,poznm-sie-" =
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(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli

St. Asystent ds, Higieny Pracy

b dnanna Turk iywifz-g%j

elny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
. S of. 1010y
Protokat kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ..... Q ........ { ..... A veenr... TOKU

omunikacia Miejska w Kotobrzegu

3] Spoika z 0.0.
] /14100 Kolobrzeg, ul. Salna 2
\ (,\ \A\ \Q* N + 741517548, 3517351, fax 94 3516706
Cj«{h ERYY ' KRS 0000067518
............................................ B LTI T e e
(czytelny podpis osoby bdb‘ierajq(cej pgf‘a% ?ﬁ%‘z@ﬁ.ﬂ? mroblgr

W trakcie kontroli wigkeerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE: W terntinie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslic
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