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b PRT AN RAGA bt lfov ARTA2E 58T PROTOKOL KONTROLI

Nr HDiM.9020.1.10.2012.ML Ryn, 22.02.2012.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Marzanne Lehmann -mlodszego asystenta ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy,
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gizycku
PPIS-0112/23/11

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej(tekst jednolity z dnia 31 sierpnia 2011r. (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263) ), w zwigzku art. 67 § 1
orazart. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr
98.poz 1071, z p6zn. zm.).

L INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany:

Swietlica Socjoterapeutyczna w Rynie, ul. H. Sawickiej 84,;11-520 Ryn,; tel.87 4218030 wew.22

(peina nazwa, adres, telefon, faks):
E2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Urzqd Miasta i Gminy Ryn, ul. Swierczewskiego2, 11-520 Ryn

{ imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadiu spotki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw )

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / faks‘ )

L.3. NIP 845-10-06-9254 REGON 000-52-93-09 PESEL - nie dotyczy
1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym:
Magdalena Sprung - opiekun

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

(imig i nazwisko, stanowisko)

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole*
Magdalena Sprung - opiekun

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko, ewentualnie adres):

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 22.02.2012r. godz. 11.15

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne
w szezegoOlnoscei dotyczace higieny pomieszczen i uzywanego sprzetu w placowece.
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IIT. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie
(stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolo-

wanego podmioty, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych innych kontroli, legalnosé dziatania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.).

Dokonano kontroli kompleksowej pomieszczen placowki celem dokonania oceny stanu sanitarnego
placowki. Stan sanitarno-porzgdkowy nie budzi zastrzezen.

I1.2. Wyposazenie uzyte podczas kentroli*: nie dotyczy
I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokoluw/6w* nie dotyczy
111.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow: nie dotyczy

IILS. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie oceniano

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

Nie dotyczy
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu* nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/natozono**
MANAAL KATIY DA cooviii it et et ettt es et e n et eas e o

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCi....cocerureverenrneee. DA POASTAWIC AT, ..eoencieiiereniieenineieeenne,
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... 11 (ORI

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

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

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastepujq )

Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrimigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powod odmowy podpisania protokotu.

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

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

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

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

....................................................................................................................................................................
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Data i godz. zakoiiczenia kontroli: 22.02.2012. godz. 12.15 Laczny czas kontroli: 1 godzina
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(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecz¢é osoby(oséb)kontroluyjgeej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 220& A0t ...
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”
**_wilasciwe zakresli¢



