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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
w Gdansku
80-858 Gdansk,ul. Walowa 27 PROTOKOL KONTROLI Nr OHP/638/AR/25

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasta Gdanska

80-803 Gdansk '
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP 5841065897 REGON 001005420 PKD 87.30.Z

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktoérych przeprowadzono kontrole

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslié
CA/DW/INA \Ahidanmia Q2 = Anrnia ON18 N2 1A
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

~ nr i nazwa protokotu/ow*

* Qrzeczenia_ lekarskie . pracownikoéw. .o braku . przeciwwskazan _do. wykonywanej. pracy — aktualne

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
niewfasciwe skresli¢
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12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr F/HP/Q1, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/07. F/HP/09,
F/HP/18.

Ill. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustalen kontroli:

2. Informacje istotne dla ustalern kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

zamieszkuja pokoje jedno.i dwuosobowe. Seniorzy w. Domu Pomocy. Spotecznej. Polanki majg zapewnione
miejsce. zamieszkania i wyzywienie_oraz_podlegaja_catodobowej opiece. opiekunczo-pieleanacyjnej. DPS

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
**7 nie_y\{lasf(_:/jwe skreslié
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* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skre$li¢
F1/PK/01 Wvdanie 3 z dnia 2016-03-14
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Mieszaniny...przechowywane.. sa_.w._.miejscach_ i opakowaniach. do_ tego . przeznaczonych.. odpowiednio
oznakowanych. ._Sposob . przechowywania _mieszanin._jest. zgodny. z . zasadami_ zawartymi. w.__ kartach
charakterystyki.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfa$ciwe skreslic

T T T I T T v g ne e
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sie toalety oraz_umywalnie, zaopatrzone w_umywalki i natryski.z woda_ biezaca ciepta.i.zimna. Zapewniono

http://osha.europa.eu/pl/campaigns-and-awards/healthy-workplaces-campaigns”

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skre$lic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



Zatacznik 2 do PT-01
Strona7z7

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére

naruszono*:

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

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

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

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci IlI pkt 3 lit......
nie natozono/natozono** grzywny w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOS i Sfownie—rrrrrerr e e T T

(nr mandatu kamegoy e T T T T T T T T T T T T T T e e T e T

(podstawa prawna) =TT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T e e e s e e s e e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....... Zdnia....coirernierircrninn,
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Ztego-prawa-skorzystala/nie-skerzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skre$lic
CAIDWINA " Ahidamien D w rdmiem ONAL N 4 A
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(imig inazwisko/adres)
8. Protokdt zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

mgr Dan

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontrolj)

Asystent

- Lybal
Aleksagtdra Rybak

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

pexn,
|

AR A TIASA AN O
YOI PO Py

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularzy kontroli** .........

(nazwa/nr)

F/HP/01 Charakterystyka ogéina kontrolowanego zakiadu pracy.

F/HP/02 Ocena realizacji ogélnych wymogéw w kontrolowanych zaktadach pracy.

F/HP/03 Ocena realizacji wymogéw w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych czynnikéw biologicznych oraz ochrony

zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki.

F/HP/07 Ocena realizacji wymogdéw w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy zwigzanej z wystepowaniem w miejscu pracy czynnikéw
chemicznych

F/HP/09 Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin.

F/HP/18 Ocena realizacji wymogéw w zakresie obowigzkéw dalszych uzytkownikéw.

Wypetnione formularze kontroli sq do uzytku wewnetrznego i nie stanowia integralnej cze$ci protokotu kontroli.
Formularze kontroli sq udostepniane na wniosek kontrolowanego w siedzibie PSSE w Gdarisku.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé¢ zgfoszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej

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



