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PROTOKOŁ KONTROL| Nr OHKI837/MN/25

G da ń s k, .0.1., J. Q.?0.?5_r,
(miejscowość idata)

przeprowadzonej przez tVlańę Biernaeką-Nowak asystent, Oddział Higieny Komunalnej, po okazaniu
upowaznienia do wykonywania ezynności kontrolnych nr 26125

(imĘ i nazwisko, komórka organizacyjna, nr upoważnienia da wykanywania czynności kontrcłnych)

Pracownika upowaznionego przez Państwowego Fcwiatowego lnspektora Sanitarnego w Gdańsku

(na zwa ołga nu Pańshłowel /nspełcji Sa tifta rnej)

Kontrolę przeprowadzono na podstaw,ie ań 1 iań. 25 ust. 1 ustawy z dnia ,l4 marca 19B5 r. o Państwowej
lnspekcjiSanitarnej (t j Dz.U z2a24r., poz.416),wzwiązkuzań.67 §l orazań,68§l i§2ustawyzdnia
14 czeruvca 1960 r Kodeks postępowania administracyjnego (t. j Dz. U, z2a24r , poz.572ze zm.).

l. INFoRMACJE DoTYcZĄcE KONTRoLoWANEG0 PoDlVlloTU

1, Podmiot kontrolowany

Dom Pomocy Społecznej ,,Polanki", ul, Polanki 121, 80-308 Gdańsk
(peł na na ałalad resńe le{onfla ks/pac zła alaktronic zna)

2, lnformacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Społecznej ,,POlaRki", r_ll Polanki 12'l, 80-308 Gdańsk
(pełna nazwaladreńetefonłlakslpoczta etektraniczna/łod zaj piowadzanej ciziałalnaścł

3, Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

Pani Danuta Podogrodzka-Oleńko - Dyrelłor DPS
(imĘ i nazlvkkó/pełna naz'}ła (ifiwestół/organ ząłażycblskińll przypadku spółki cywilnej wymienić wszysikie h wspótników))

ul PolankI 121, 80-30B Gdańsk
(adres zamieszkania/śiedziby tw przypadka spolki cywilnej aoresy zamlbs zkania wszystkich wspólnikówfielefonlfaksipocńa ebkiraniczna

4. NIP 584,1065897 REGON 00,1005420

5. Osoba kieruląca podmiotem kontrolowanym:

Pani Danuta Podogrodzka-Oleńko - Dyrektor DPS
(im Ę i n a au is kalsła nowis ko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy
(imĘ i naaviskdstanowisko/dane upaważniającegoldata wydania upoważnienialnr)

7. lnne osoby, w obecności Kórych przeprowadzono kontrolę*

Pani Teresa Beling - kierownik działu opiekuńczego (upowaznienie ustne)
(im Ę i n a zwis kalsła nowi s ko/in n c)

l l. lNFoRlVlAcJE DoTYGzĄcE KoNTRoLI

1 Data igodzina rozpoczęcia kontroli01.10.2025r., godz, 10:20

2, Data otrzymania przez kontroiowanego zawiacjomienia o kontroii* nie dotyczy

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia: Podmiot nie podlega Ustawie Prawo przedsiębiorców

4 Data igodzinazakończenia kontroli 0,1.10,2025r., godz, 14:15
* w przypadku odpowiedzi negatyuinej należy wpisać ,nie dotyczy"
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6, Zakres PrzedmiotowY kontroli Przestrzeganie przepisów określających urymagania higieniczne
izdrowotne, dotYczące utrzYmanla nalezytego stanil higienieznego pomieszczeń ispl.zętu oi-az pi-zepisów
doĘczącYch zaOobieganiĘ i zvu6l52ą1-1ia zakażen i ehorób zakażnychr_i iudzi.

Z, Wyposazenie uzyte podczas kontroli* termometr PssE/34/23
( na z w a wy po s aże n i a/ nr id e ntyf i ka ł/j ny )

8 podczas kontroli 
, 
wykonano pomiary, badania lub pobrano próbki cjo badań iaboratoryjnych**- nr i nazwa ProtokołuiÓvu" Pomiary'temperatury zimne1 wody oraz ciepłe.1 wody uzytkowej

9, podczas kontroliwykonano zapis dźwięku lub obrazu* nie dotyczy
10 Korzystano* z wyników badań i pomiarów nie dotyezy
11.DokumenĘ oceniane w trake ie kontroli

' orzeczenia lekarskie do celÓw,sanitarno-epidemiologicznych 49 osób {1 kierownik oddziałuoPiekuńczego, 33 oPiekunÓw, 8 n9Ęojowv!fi,l p"ię"qnl*r'ki, 1 *"iruńń* terapii zajęciowej,1 fizjoteraPeuta, 2 PracownikÓw socjalnych, z iuruń*utŁ*, 1 psvcholog) -wszystkie ai<tuaine;
- Decyzja Wojewody Pomorskiego znak Ps-lX,9423.21.2022.[lJ z dnia 1Ą.12.2a22r. zezwalającana prowadzenie Domu Pomoey Społecznej ,,Polanki'';
- Umowa na usługi pralnicze nr 2l2o25 z cJnia 02.01 2025r z fimą §onada Sp. z o.a.,ul, l\łodrzewiowa 20,83-010 Rotmanka; --'U l -L!Łul L l|l l!lą n

- Procedura PostęPowanla Z odPadami medycznymi oraz procedura postępowania pociczasnaruszenia ciągłości tkanek ludzkich;

- Umowa nr 0211/2025/K[/O2 z dnia 07.U.2a25r. na.odbiór, transportu i utylizację ocipacłówmedycznych - E,MKA §,A,, ul. Jaktorowska rsn, óć g0o zyrardoń;
- faKura nr FS-UT/11821al2a25 z dnia 31.082025r za odbiór, transpońu i utylizację ocipaclówmedycznych - E|VKA S.A , ul. JaKorowska 15A, óół00 Zyrardow,,- 

l1Hffi5,i:!%-].ffiri,#;131 082025r" za pralnie z dezynfekcją - sonada sp z o,o,

- Protokółz kontroli wentylacji mechanicznej z dnia 20,06 2025r,, BS Sp. z o.o., Gciynia
- ProtokÓł z dnia 19 0B 2025r. z kontroli przewociów korninowych - Usługi Kominiarskie Anclrzej Hiii,ul. Lęborska 25/1, 80-387 Gdańsk (bez uwag);

- Protokółz usług DDD nr 6lo5l2o25lD z dnia 14.o52025r, DqD.Lider Dezynsekcja, Dezynfekcja,DeratYzacja, ul, WęgrzYna 14/59, 80-1,i5 Ćo",ił-iol.vnsekcja w pokojach,. ńżka, materace,pościele, listwy przypodłogowe, pozostałe meble); 
' \-'--

- 
f?Jffiiili§§,§jnn;josowanYch w obiekcie mieszanin ehemicznych, informujące o ich

\

12. Wykaz dokumentów załąezanychdo protokołu kontroli*
ZaŁ nr 1 obowiązek wYnikającY z ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobov,iych (RoDo)

,13. Podczas kontroli wypełniono formulaze kontroli - F.K_HK_2a.Ę.dy.c"tą."3

lll. WYNtKl KoNTRoLl

illT§liai?jffx9lowanym 
pocmiocie np, stan formalno-prawny/nrwpisr-l do KRS/inne informacje istotne

obield Prawidłowo oznakcv,lanY odnośnie zakazu paienia wyrobów tytoniowych oraz papierosó*t
ele}ctronicznYch W v;idocznYm miejscu umieszczono oznakov,ianie słowne i graficzne tnformujące
o zakazie palenia w cbiekcie v,iydzielono kabinę dla palących z wentylacją mechaniczną,

1

* w przypadku odpowiedzi negat@nej nalaży wpisać ,,nie dotyczy''
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lnformacje istctne dla ustaleń kontroii np. stwierdzenia dotyczące stanu technieznego podmiotuiobieiętu,

stanu sanitarno-higienicznego

Dom pomocy Społecznej ,,polanki,, mieści się w livolnostojącym, 5-kondYgnacYjnYm buciYnku

murowanym (wszystkie kondygnacje nadziemne) przy ul Folanki 121 w Gdańsku, obiekt posiacia decyzję

Wojewody Pomorskiego znak PS-lX,9423, ż.1.2a22,1rłJ z dnia 1ą.12.2022r. zezwalającą na prowadzenie

Domu pomocy społecznej ,,polanki", obiekt posiada 104 miejsca dia osób przewlekle somatycznie chorych

w 26 pokojach Z-osobowvch i 52 pokojach i-oscbawych W trakcie kontroli w placÓwce pr-zebywa i0*3

pensjonariuszy. Budynek przystcsowany cia osób niepełnosprawnych {podjazci, winda, toaiety, pokoje)

komunikacja pionowa odbyiła się za pomocą 2 wind osobowych (1 dla personelu, 1 dla pensjonariuszy)

oraz 3 klatek schodowych. lija terenie zevrnętrznym budynku zapewniono parking na 16 miejsc

postojowych. personel składa się z pielęgniai-ek, opiekrln,_iw, pokojowych, fizjoterapeuty, instruktorów

terapii zajęciowe1, pracowników socjalnych, tei,apeuĘ, psychc!oga, Okazano do wglądu aktualne

orzeczenia lekarskie do celów sanitaino-epidemioiogicznych 49 Pracowników,

Na pańerze wyozielono: przecisionek, recepcję, halt główny, stołówkę kuchnię i zaplecze kuchenne

{zywienie w obiekcie prowadzi odrębna działalność -. firma Apena _ ww, działalność objęta nadzorem

tut. lnspektora sanitarnego przez odział zywności; firma przygotowuje posiłki d!a, pensjonariuszy

kontrolowanego obiektu), Fomieszczenle rehabilitaeji i fizjoterapii (zapewniono maSZYnę rvieiofunkcYjną,

rowerek); szatnię damską el|a praeowników z pełnym węzłem sanitarnym (sza,fki dla kazclego pracownika,

zachowano rozdział odziezy wier"zchniej i ochronnej); szatnię męską dia- pracowników z pełnym węzłem

sanitarnym (szafkidla kazdego pracownika, zachowano rozciział aozieży wierzchniej iochronnej), toaletę

personelu (umywalka, kablna wc, zapewnlono śrocjki higieniczne}; magazyn ocipaciów meeiycznyeh

{w obiekcie wytwarzane są odpady medyczne o k,odzie 180103o, v\i ww, magazynie zapewniono lodówkę,

w ldtórej znajduje się czerwony worek, prawidłowc opisany; zapewniono śroejek cio elezynfekcji rąk ioeiówka

wyposazona w termometr - w trakcie kontroli termometr wskazywał temPeraturę 4+C, odPadY meci'Y'szne

są odbieran e razna2 Ęgodnie przezfirmę EI\4KA S.A., ul. JaKorowska 15A, 96_300 Zyrarcjów, okazano

do wglądu faKurę za ich odbiór z dnia 31,0B,2025r-., zapewniono w obtekcie procedr-lry postępowania

z odpadami medycznymi oraz postępowania podczas naruszenia ciągłośeitkanek ludzkieh, prainia łazieży

penslonariuszy. wydzielono pomieszczenie brudne ze zlewem porządkowym (odziez brudna gromadzona

w koszach pralniczych, pralnię (4 pralki automatyczne, 2 suszarki automatyezne), pomieszczenie czyste

(czysta odzieżjest składana i przechowywana na półkach do czasu przekazania konkretnej osobie

do pokoju). V; trakcte kontroiizapewniono razdziałdróg bielizny brudnej i czystej, \

Naipiętrzemieścisię:16ookoipensjonariuszyilOx1-osobowe,6x2-osobowei,dyzurkaopiekunóV'i

(umywalka, stół krzesła, §ofa, sprzęt AGDi, kuchnia do uzytku pensjonarit-lszy, podi'ęczny magazyn

bielizny czystej, magazyn pampersów, toaleta personeiu, pomieszczenie pielęgniarskie (umywalka,"szafki

zamykane, w kórych przechowywane są leki dla kazelego pensjonariusza w odrębnych, podpisanyeh

kasetkach; środkt do dezynfekcji rąk; ręczniki jednorazowego uzytku; vt szufladach przechov,lywane

materiały jednorazoiniego uzytku t j.: igĘ Wazne clo 2L"]29r, apaiaty, strzyka,wki, nał$,JWaCZe, probówki,

w lodówkach przechowywane są ieki oraz insulina; zapewniono kosz wyłozony c7eruv'onym workiem

foliowym na odpady meciyczne nieostre oraz opisany pojemnik czenrony oejpoi,ny na przekłucie

przeznaczony na odpady medyczne ostre Opieka pieięgniarska zapewniona od 7 0il-19,00, lekarz jest

dostępny z Vll Szpitala lVlarynarki Wojennej, w środy lub na teiefon, w razie potzeby,",częŚĆ biurowa -
biura, pomieszczenie socjalne (umywalka, kuchenka elektryezna, sprzęt AGD, stół, krzesłai, toaieta

* w przypadku odpawiedzi negatywnej nalezy wpisać ,,nie dotyczy"
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Personelu, pomieszczenie dc przechowywania wózkótry porządkowych ze ziewem porządkowvm, kabina

dla palących

ttJa ll piętrze zlokalizowano: ź3 pokoje pensjonariuszy (14 x 1-osobowe, 9 x 2-osobowe), dyzurkę

oPiekunów (umywaIka, stół, krzesła, sofa, sprzęt AGD), kuchnię do uzytku pensjonariuszy, podręczny

magazyn bielizny czystej {pcściei, ręczniki} magazyn śradków czystości (myjki, podkłaciy, rękawiczki.

fańuchy, szampony, zele, ckazano wystarczajace zapasyi: toaletę ogólnoeJostępną (2 umyulaiki, 2 kabiny

WC);łazienkę ogólnGdostępną (umywalka, miska ustępowa, wanna), łazienkę personeiu (umvwaika, miska

ustępowa, natrysk oraz kaplieę

Na lll piętrze wydzieiono: 23 pokoje pensjonariuszy (14 x'1-osobowe, 9 x 2-osobowe), dyzurkę

opiekunów (umywalka, stół krzesła, sofa, sprzęt AGD), kuchnię do uzytku pensjonariuszy, podręczny

magazyn bieIizny czyste1 (pośeiel, ręczniki}, sa!ę teiewizylną (sofy, tv), toaietę ogólnodostępną {2 umywalki,

2 kabiny WC); łazienkę ogólnadsstępną {umywalka, miska ustępowa wanna), łazienkę personelu

(umywalka, miska ustępowa, natrysk, pralka i suszarka automaĘczną do uzytku pensjonariuszy _

wyłączone z uzytkowania, z napisem do kasacji, magazyn środków chemicznych.

Na lV piętrze wydzielono: 16 pokoi pensjanariuszy (14 x 1-osobowe, 2 x 2-osobowe), dyzr_lrka

opiekunów {umywaika, stół. krzesh. sofa, sprzęt AGD), pokój gośc!nny z aneksem kuchennym i pełnym

węzłem sanltarnym {dia rodzini kuehnię do uz,ytku pensjonariuszy, biuro pracowników socjalnych; świetiicę

(krzesła, tv, piłkarzvki, fońepian, stół bila.rdovry), 3 pomieszczenia clo indywidualnych zajęć ido terapii
zajęciowej, psycholog, bibliotekai, 2 toalety personelu, toaleta ogó|nodostępna (2 umywalki, 2 kabinyWC);
szafki dla instruktorów telapii zajęciowej.

W obiekcie zapewniono środki chemiczne: Domestos, Ajax, Ciiit Bang, preparaty iirmy ROKO oraz

Preparaty do dezynfekcji powierzchni ll{r Proper firmy P&G Professionai P7,2a27r j, do skóry - §anytoi

(04 2029r.) oraz Kodan (07 2026r ) Za sprzątanie w obiekcie odpowiacja personel wła.sny Zapewniono
kańY charakterystyki stosowanych w obiekcie mieszanin informujące o ich właściwym zastosowaniu

Na kazdym piętrze znajduje się winda towarowa na zużyte pie|uchy oraz wincja na bieiiznę brudną.

Kuchnie do uzytku pensjonariuszy zlaka|izawane ne piętrach wyposazone są w.'iocjówkę, ziew, umyulaikę,

zmYwarkę, kuchenkę, mikrofalówkę Pensjonariusze mogą skor-zystać z kuchnl w okreśionych goelzinach.

Kazdy pokój posiada własny węzeł sanitarny - umywalka, miska ustępowa, natrysk Skontrolowano
pokoje nr122,157 {na lpiętrze), 260,258,225,227,223,216 (na ll piętrze),318,303,360,325 (na lll

Piętrze), 416 453 (na lV piętrze) - bez uwag Pokoje pensjonariuszy ośiłietione światłem naturalnym,

sztucznym, zapevłniono wentyiację grawitacyjną vv§pomagana mechanicznie vy toaletach Pokoje

WYPoSaZone w: łozka rnedyczne {dodatkowe maĘ zabezpieczające), stół, ki-zesła, szafę na ubrania
pensjonariuszy, szafki nocRe, lampki, na podłodze terakota

KąPiel Pensjonariuszy odbywa się zgodnie z procedurami raz w Ęgodniu lub częściej, w. razie

Potrzeby, Pensjonariusze posiadają własne przybory pielęgnacyjne Zabiegi pielęgnacyjne

u pensjonariuszy tj. manieure, pedicr_ire prowadzony jest przez opiekunóv,i za pomocą własnych przyborów

pensjonariuszy; pedicuie przez podcloga z zewnątrz W trakcie kąpieii mieszkańca wymieniana jest

bielizna poŚcieiowa mieszkaniec jest przebierany w czystą odzież ponadto myte są i dezynfekow.ane

materace (częściej w razie pctrzeby), Za utrzymanie czystości w obiekcie odpowiadają pracownicy

placówki,

W obiekcie 'łykonywane są usługi DDD 2 razy w roku...W ohiiekcie pi,owadzona jest dezynfekcja

termiczna instalacji ciepłej wody uzytkovlej co klvańał- poinformowano, aby prov,iadzić zapisy.

* w przypadku odpowiedzi negatywńej fialez.! wpisać ,,nie dotyczy''
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PoŚciel brucna składowana uł części brudnej praini na pańerze, pościei araz ręłznik:ffil*:1
Prane są 3 razY w tYgodniu, natcmiast kołciry i poduszki i,vedług poirzeb, przynajmnie.; raz w raku przez
pralnię zewnętrzną - Sonada Sp- z o,o,, ul Pałacowa 15, 80-1B0 Kowaie.

W obiekcie prou,ladzone są badania ciepłej v,iody uz,łkowej w kierunku baicterii Łeglbnelia sp,
- w dniu 24,a22a25r ZCStałY Pobrane 3 Próbki wódy w ramach kontroli urzędowej przez pracovrrntkówPSSE W Gdaiisku Okazano do wglądu trzy sprawozdania z dnia 06.03.2025r
nr 1931521125, 1941521125, 195/521/25 (wYnik nie wYkryto) W trakcie kontroli dokonano pomiaru

temperatury zimnej i ciepłe1 wcdv uzytkowej w toaiecie ogóinocjostępnej na lli piętrze (zw 16,5 stopni
Celsjusza, c.w.u. 50 stopni Celsjusza).

obiekt oŚwietlonY jest światłem sztucznym i naturalnym. Budynek przystosowany dla osób
niePełnosPrawnYch, Podłączony elo miejskiej sleci wodno-kanalizaeyjnej ogrzewanie oraz ciepła woda
uzYtkowa zaPewniono przez GPFC Apteczka l pomocy zapewniona jest w pomieszczenlu pielęgniarskim
WVPoSaZona w Środki oPatrł:nk-owe oraz instrukcję udzielania i pomocy wyposazone w śrocjki apatrunkowe.
GosPodarka odPadami komunalnYmi Prawidłowa pojemnikiwyłozone workamifoiiowymi, w czasie kontroii
nieprzepełnione, Na zewnatrz pawilonr-l odpady komunalne gromadzone W wydzielonej wiacie,
w pojemnikach z zachowaniem segregacji odpaelów (odbiór" zgocinie z 6|9k|ąlącją) vri obiekcie zapewniono
wentYlację grawitac-vjną Wspomaganą mechanieznie oraz mechaniczną - okazano protokoĘ z przegiąciu
wentylacji

Wg oŚvuiadczenia Pani Ęrektor obiektu w obrębie ww budynku prowa.dzone są od kilku miesięcy
Prace remontowe polegające na pi.zebudowie sieei r,rrodociągowej na ulicy Polanki. Ww. prace są
Prowadzone Przez Gdańskie Wodociągi W dniu 27.01.2025r nastąpiła przeruva w dostawie wody
do ww, obieKu, truająca kilka godzin. W zvrliązku z powyzszym Gdańskie Wodociągi zabezpieezyii beczki
z wodą Pitną dla mieszkańcÓv; dcrnu pomocy społecznej Vrlg oświadczenia pani Dyrektor był to pojeejynczy
incYdent, W dniu kontroli uiw Problem nie występuje, We wszystkich punktach wodnych zapewniono
dostęp do zimnej i ciepłe.; wocly uzytkowej,

Upowazniony pracownik oBZ w m. sporządził odrębny protokół kontroii nr oBZi3O9BlAD/2025
z dnia 01 ,10 2025r.

W obiekcie Pod]ęto cjzlałania eclr,ikacyjno-inforrr, lacylne vi,zakresle opracovilania i rłrcjrozenia,

' Procecl]ry dot PostePo\r,/an|a z bielizną czystą i nruclną oraz proceclurv cjot transpo.t,_i ezv_5ię,l biildne1 blellzny,
. procedury DDD;
. procedury utrzyrnarlla ceystoscl,
l zasac lvłaŚciviiegc utrzvmania i eksp|oatacli wenti,|acti klimatyzaulłi ioki-esowe oi-zegiącjvczyszczenie),
r stanu higieniczno-sanitarnego t technicznego pomiesz czeniurząezeii obiextu izasac]y t't,ymania

CZVStCSCi iPOrZąClku POrnIeSICZEnli_trła.ł.,ęn obiei<1.,_;, ;jjęcię Zasao,jti.z.yli6li;4 czystoSci inoi-zącikiipomieszczeńluizącizeń oi,,iextii w insii-ukciach i piacedł-ii-ach wewnęti.znycni,
. palenia vvyrob:ów tytoniowych

' właŚciwej eksPioatacji v,lerłlnętizne; sie c; vfoclociągo,,i,ie.j mające.i ma Ra ceIu zrnnielszenie ryz;,kawystępov,,anta baKerii z radzelt_l Leg!one!!a sp oiaz ezestoi!l*rc,ścl baclań ciepłe.1 wociy ,ci xierunkuL,.ąiorlella sp

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naieży wlsisać ,,nie datyczy',
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ponadto przekazano informacje na temat ogóinopo!skiej kampanii informacYjno - edukacYjnej ,,jesień

bez infekcji,, Celem kampanii jest promocja szczepień ochronnych przeciwko chorobom infekc-vjnym,

nasilającym się w sezonie jesienno - zimowym: grypa, COViD-i 9, RSV; krźusiec, pneumokoki,

Kampania skierowana jest do pracowników oraz pracodawcÓw, Dzięki szczepieniom mozna zmniejszyĆ

liczbę hospitalizacli, abseneji w pracy i kosźownyeh powikłań zdrov,lotnych.

Szczepienia ochronne pracowników to jedno z najskuteczniejszych narzędzi ProfilaktYki

w miejscu pracy Chronią nie tylko samych zatrudnionych, aie rÓwniez osoby, z i<tórymi mają cocjzienny

kontakt, szczególne znaczenie mają w przyoadku cnorób infekcylnych, kóre mogą szybko szerzyć się w

środowtsku zawodowym i powodować |iczne absencje. Dla pracociawców oznacza to mniejsze k,aszĘ

wynikające ze zwolnień iekarskich, dla pracowników _ realne zabezpieczenie zdrowia

więcej informacli na temat kampanii dostępnych jest na stronie internetowej:

https ://www, gov, pl/webig i s/j esi e n -bez-i nf ekcj i,

3. Nieprawidłowościstłgierdza*e podczas kontroii z podaniem przepisóv,ł prawnych, które naruszono*

Ilę.d9.t},qzy

4. Doraźne zalecenia, uwagi iwnioski*

nję.dply"qzy

lV. UWAGI lZA3TRZźEN;A osoB UezEsTNlcZĄcycH \Ął KoNTRoLl

1. Omowiono wyniki kontroli, d_qlip_n_ąns/ niełe+ęełąan+ wpisu do K9,i.ąZlti_tś9nlrplrid=lełnikaSuĘe+ąl**

2, Wniesienei nję_.wnjęs_Lq.|o** Uv,lag i zastrzezeń cio opisanego w protokoie stanu faĘcznego

3. Poprawki iuzupełnienia do protokołu -Fa++ie§i€fi€inję.nąn_i_ę"qip"n"q.**
(podaći numer strony prcltakołu, okłeśłenk 

'!ub 
wyrczy b!ędne ite, które je zastępują)

Ą. Za stwierdzone nieprawiclłowości wymienione w protokoie

n!ę.nąiqzgnp/nałeżene 
** grzywnę w drodze mandatu karnego na

części lll p-lk1 3 iit ,--,-

(imĘ i na łłisko/sta nowisko)

w wysokości

(nr mandatu karnega)

5, .-lpcivazn|eniedonakłaoaniagiz.vl,ł:ienwcjiołZ€manrla_ti_l karnegonr",_" -,_,zCinia
wydane przez

(naaua organu Państwowej lnspekeji Sanftame1)

6. Osoba ukarana została pouezoRa o pravuie odmowy przyjęeia mandatu,

Z tego prawa skorzystałai nie skorzystała**

7. Dane osoby odrnawiającej przyjęcia mandatu

(imĘ i na aliisko/adres)

8 protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach

9 Z treścią protokołu kontroli Ząp94tl.ą.la.§ięA+e+apeznanesę 
*

* w Wypadku odpowłedzi negatywnej należy wtłisać ,,nie dotyczy"
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,10, W przypadku cdmowy podpisanra protokołu należy wpisać powód odmowy pocipisania protokołu:

J_,J. tę. .p§rn ó w t"o. np. p9 d p l§.u

oą,
(/

jtwbł,
Łyr;,

'rr
fwńł'f''

"r 

rr r 
" 
r r, r r- O rĘ s kąot ń ro ! ńczfrelny podpis osób

_/

V. PoTWlERDzENlE oDBloRU PRoToKoŁU

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w dniu 01. 1_0 ?Q.2_Ę.r..

Asystent

,,ffi,iffift§;ff]wuc
c zytelny podpis kontrolującego 1-ych)

DOM FOMC}eySPOŁECZNEj

,":,,';i§§,"#-ft';i#,#ngDanuu

(czytetny podpis osoby odbiemjąaej pntokoł i pieczęć podmbtu)

W trakcie kontroli wykorzystanolnie vr,ykorzystano formuiarze kontroli** - na7wa i numer,

F..LHK_?.Q..r..dv.c]ą..3..Qaęną_q_t_ąn_u_sąRt_tąne.§.q.d.qmu_pqm.q.qy.ępp.ł.ę.ęłnę.l

POUCZENlE: W termine 7 dni od datv doręezenia niniejszego proickołu kontroii mogą zosiae zgioszone:astrzezenia oo
tl sta l e ń s ta n lt fa k\, cr n eg o.

W'J,!1lk! hct',!iclj i,:i,,c--ł il'ąi'a6j,,1i.:.,§Ąc,łflolL.Ll,d]jeg;-] pcalJ]jioil; ir C:d )le l fiiićjS,iii ti,ł.,anla ł,:l-iioii.
C\ł.^__ -^ L:-rl,,r st:l:,'aóUond L.l ,- 

^,,-..,_.-,JL.,rałia ł;ł pt,łii,l it,,;lłdu il drlhumęniację-ł..,sied_:iń,e i:,lasclrie.i sfa?il
s a n i ta r n a - e p i d e m t r:J og i r:l r ej

* w przypadRu odpowiedzi negatywnej należy vlpisać ,,nie dotyczy"


