" 'Piecze¢ stacji sénitamb—epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HK.4020.2.171.2016
Pisz,.........09.2016

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Danutg Pomichowskg, pracownika Higieny Komunalnej up. Nr.
Adm.0571.726.2016

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Piszu

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe;
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz.1412) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §2 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2016 r. poz.23)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Kultury w Orzyszu, ul. Wojska Polskiego 5, 12-250 Orzysz

(pefna nazwaradres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obigktu
Dom Kultury w Orzyszu, ul. Wojska Polskiego 5, 12-250 Orzysz

(pefna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(adres zamJeszkama/s;edzaby(wprzypadkuspdfk.'cywn'nqadresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 8491039836/ 000821487/ 90.04

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

( imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imig i nazwuska/stanowysko/&a}re upowazma,'acego/data wydanfa upowazmema/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy...

(imie i nazmsko/stanow.‘skoﬂnne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 2 .
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli ... . o T e
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* eﬁ-ee%

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy r 2~

4. Data i godzina zakonczenia kontrohi’{r\fm
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* ..........c..c....... 0. r Lokt



6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarno-higienicznego domu kultury

7. Wyposazenie uzyte podczas kKontroli*
I TOLYOZY ...cconcrimomsnsassnnssemsuermsrasmss nsmsmponssrns ssanssnansa s amesiouss S50 HE4 08T 3500 SH R0 FRMR AR S s A i

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokofu/ow*

NI AOLYCZY ..t
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*®
NIE AOLYCZY vttt v e e e i

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr................ nie wypetiano.....................
. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dla ustalen kontroli

Nie prowadzi sie postepowania administracyjnego.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dzienaika-budowy**

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™..........cccocve oo
‘_‘_—__‘*-N-—-.-

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit.........................
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI .. ..o e SIOWINE. . oo oo e e

(Ar mandatu Karnego). .. ... ..o ot it e e e e e

(POOSIAWE Prawia) +...vuvrvurnvninionasianeananinn AT S A A A 0 S R S
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. z

dnia...............o..........wydane przez..................... e B S AR T E R

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

{imie | nazwisko/adres)



8. Protokdét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznana sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)
. DYREKTOR
OINU hUlTUI T xR {)P\ 7 l........................,................................................................
jé}r@mif”’é%r/komr ; & gﬁf,u{cc\o_,.

mgr  Joanna Ramicnicecka

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

: /' N ¢ ™ Iy
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...... A4 Gl ( ..............................

DYREKTOR

Domu Kultury w Orzyszu

.............. _7 ﬁm/comimmce%

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczeé podmiotu) L mgr Kamien leCcKa
W trakcie kontroli waskerzystanelnie wykorzystano formularze kontroli®™..................c

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu Kontroli mogg zosfac zgfoszone
zastrzezenia do ustaleti stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie whasciwej
stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



