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PROTOKOL KONTROLI Nr OHK/837/MN/25

{misjscowos¢ i data)

przeprowadzone] przez Marte Biernacka-Nowak asystent, Oddziat Higieny Komunainej, po okazaniu
upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych nr 26/25

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontroinych)

Pracownika upowaznionego przez Panstwowege Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdarisku

(nazwa organu Panstwowef Inspekeji Santarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1885 r. o Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z2024r., poz. 416), w zwigzku z art. 67 § 1 craz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (. . Dz. U. z 2024r, poz. 572 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spotecznej ,Polanki’, ul. Polanki 121, 80-308 Gdarisk
(petna nazwa/adresftelefonfiaks/ipoczta elektronic zna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Dom Pomocy Spotecznej ,Polanki’, ul. Polanki 121, 80-308 Gdarisk

(pefna nazwa/adresftelefonffaks/pocrta elektronic zna/rodzaj prowadzonej dziatainoscs)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Pani Danuta Podogrodzka-Oleriko — Dyrektor DPS
(imie i nazwiskofpeina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spétki cywiinej wymienié wszystkich wspdlnikowy)
ul. Polanki 121, 80-308 Gdarisk

adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spdiki cywilnej adresy zamieszkania wszystikich wspdinikéwhelefon/faksipoczia eiekironiczna
YW

4. NIP 5841065897 REGON 001005420

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Danuta Podogrodzka-Oleriko — Dyrektor DPS

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nt
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Pani Teresa Beling — kierownik dziatu opiekuriczego (upowaznienie ustne)
(imie | nazwisko/stanowiskofinne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 01.10.2025r., godz. 10:20

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Podmiot nie podlega Ustawie Prawo przedsiebiorcow

W M=

Data i godzina zakoriczenia kontroli 01.10.2025r., godz. 14:15

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli Przestrzeganie przepiséw okreslajgoych wymagania higieniczne
| zdrowotne, dotyczace utrzymania nalezytego stanu higienicznego pomieszozen i SPrzgtu oraz przepisow

¥
dotyczgcych zapobiegania i zwalczania zakazer i choréb zakaznych u ludzi.
Wyposazenie uzyte podczas kontroli* termometr PSSE/34/23
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonaro pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych**
—Nrinazwa protokolu/éw* pomiary temperatury zimnej wody oraz ciepte] wody uzytkowe,

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*  nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw  nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

— orzeczenia lekarskie do celdw sanitarno-epidemiologicznych 49 oséb (1 kierownik oddziatu
opiekuriczego, 33 opiekundw, 8 pokojowych, 3 pielegniarki, 1 instruktorow terapii zajeciowe;,
1 fizjoterapeuta, 2 pracownikéw socjalnych, 2 terapeutdw, 1 psycholog) — wszystkie aktualne:

~  Decyzja Wojewody Pomorskiego znak PS-1X.9423.2.1.2022.MJ z dnia 14.12.2022r. zezwalajgca
na prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej .Polanki*:

~ Umowa na ustugi pralnicze nr 2/2025 Zz dnia 02.01.2025r. 2 firma Sonada Sp. z 0.0,
ul. Modrzewiowa 20, 83-010 Rotmanka;

— procedura postepowania z odpadami medycznymi oraz procedura postepowania podczas
naruszenia cigglosci tkanek ludzkich;

- umowa nr 0211/2025/KMO2 z dnia 07.01.2025r. na odbidr, transportu | utylizacje odpaddw
medycznych — EMKA S A, ul. Jaktorowska 15A, 96-300 Zyrardéw:

- faktura nr FS-UT/118280/2025 2z dnia 31.08.2025r. za odbior, transportu i utylizacje odpadow
medycznych - EMKA S A ul. Jaktorowska 15A, 96-300 Zyrardéw,

- faktura nr P 45/08/25 z dnia 31.08.2025r. za pralnie z dezynfekcja — Sonada Sp. z 0.0,
ul. Patacowa 15, 80-180 Kowale

~  protokét z kontroli wentylagji mechanicznej z dnia 20.06.2025r., BS Sp. z 0.0, Gdynia

~  protokot z dnia 19.08.2025r. z kontroli przewoddw kominowych — Ustugi Kominiarskie Andrzej Hill,
ul. Leborska 25/1, 80-387 Gdarisk (bez uwag);

—  protokdt z ustug DDD nr 6/05/2025/D 7 dnia 14.05.2025r, DDD Lider Dezynsekgja, Dezynfekgja,
Deratyzacja, ul. Wegrzyna 14/59, 80-175 Gdarisk (dezynsekcja w pokojach: tozka, materace,
posciele, listwy przypodiogowe, pozostate meble):

— Kkarty charakterystyki stosowanych w obiekcie mieszanin chemicznych, informujgce o ich
wiasciwym zastosowaniu.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Zat. nr 1 Obowigzek wynikajgey z ogdinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO)

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacie istotne
dla ustalers kontroli

3 .

Obiekt prawidtowo oznaxowany odnoénie zakazu palenia wyrobow tytoniowych oraz papierosdw
elektronicznych. W widocznym miejscu  umieszozono oznakowanie stowne i graficzne informujgce

0 zakazie palenia. W obiekcie wydzielono kabine dla palgcych z wentylacjg mechaniczng.

* W przypadku odpowiedz] negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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Informacije istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgoce stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitamo-higienicznego

Dom Pomocy Spotecznej ,Polanki” miesci sie w wolnostojgeym, 5-kondygnacyjnym budyrnku
rmurowanym (wszystkie kondygnacje nadziemne) przy ul Polanki 121 w Gdarsku. Obiekt posiada decyzje
Wojewody Pomorskiego Znak PS-1X.9423.2.1.2022.MJ z dnia 14.12. 2022r. zezwalajaca na prowadzenie
Domu Pomocy Spotecznej Polanki”. Obiekt posiada 104 miejsca dia 0sob przewlekle somatycznie chorych

A

w 26 pokojach 2-osobowych i 52 pokojach 1-osobowych. W trakcie kontroli w placdwoe przebywa 103

[¥3)

pensjonariuszy. Budynek przystosowany dia oséb mepe*nosprawnych (podjazd, winda, toalety, pokoje).

Komunikacja pionowa odbywa sig za pomocy = 5 wind osobowych (1 dla personelu, 1 dla pensjonariuszy)

T

oraz 3 klatek schodowych. Na terenie zewnetrznym bud’ymku zapewniono parking na 16 miejsc

postojowych. Personel sklada sie

N

: pie%e-gmarek, opiekundw, pokojowych, fizjoterapeuty, instruktorow
terapii zajeciowej, pracownikow socjalnych, terapeuty, psychologa. Okazano do wgladu aktualne
orzeczenia lekarskie do celow Saﬁitarno-epidemioiogiczny’ch 49 pracowrikow.

Na parterze wydzielono: przedaonek recepcje, hall gltéwny, stotowke, kuchnie | zaplecze kuchenne
(zywienie w obiekcie prowadzi odrebna dziatalnosé — firma Apena — ww. dzialalnose objeta nadzorem
tut. Inspektora Sanitarnego przez deia% Zywnoéci; firma przygotowuje positki dia pensjonariuszy
kontrolowanego obiektu); pomieszczenie rehabilitacji i fizjoterapil (zapewniono maszyneg wielofunkeyjng,
rowerek); szatnie damska dla pracown iikow z petnym wezlem sanitamym (szafki dla kazdego pracownika,
zachowano rozdziat odziezy wierzchniej i ochronnej); szatnie meskg dia pracownikow z petnym weztem
sanitarnym (szafki dla kazdego pracownika, zachowano rozdziat odziezy wierzchniej i ochronnej, toaiete

personelu (umywalka, kabina WC, zapewniono $rodki higieniczne); magazyn odpaddw medycznych
(w obiekcie wytwarzane g odpady medyczne o kodzie 1 80103*, w ww. magazynie zapewniono loddwke,
w ktérej znajduje sig czerwony worek, prawidtowo opisany; zapewniono $rodek do dezyrfekaji rgk, lodowka
wyposazona w termometr — w trakcie kontroli termometr wskazywat temperature 4°C, odpady medyczne
sa odbierane raz na 2 tygodnie przez firme EMKA S A, ul. Jaktorowska 15A, 96-3 ardd
do wglgdu fakture za ich odbior z dnia 31.08.2025r., zapewniono w obiekcie procedury pos tepowania
z odpadami medycznymi oraz postepowania podczas naruszer nia clagto$ci tkanek ludzkich, pralnia odziezy
pensjonariuszy: wydzielono pomieszczenie brudne ze zlewem poqud owym (odziez brudna gromadzona
w koszach pralniczych, pralnig (4 pralki automatyczne, 2 suszarki automatyczne), pomieszczenie czyste
(czysta odziez jest skiadana | przechowywana na potkach do czasu przekazama konkretne] osobie
do pokoju). W trakcie kontroli zapewniono rozdziat drog bielizny brudnej i czyste].

Na | pietrze miesci sig: 16 pokol p pensjonariuszy (10 x 1-osobowe,

x 2-0sobowe), dyzurka opiekunow

0‘)
><

(umywalka, stot, krzesfa, sofa, sprzet AGD), kuchnia do uzytku pen sjonariuszy, podreczny magazyn
bielizny czystej, magazyn pamperséw, toaleta personelu, pomieszczenie pielegniarskie (umywalka,. szafki

zamykane, w ktérych przechowywane s leki dla kazdego pensjonariusza odrebnych, podpisanych
kasetkach: srodki do dezynfekcji rak; reczniki jednorazowego uzytku; w szufladach przechowywane

~ n
2 il

materialy jednorazowego uzytku t. |0 igly wazne do 2029r. aparaty, strzykawki, nakiuwacze, probowki,
w lodéwkach przechowywane sg leki oraz insulina; zapewniono kosz wylozony czerwonym workiem

foliowym na odpady medyczne nieostre oraz opisany pojemnik czerworny odporny ha przekiuci

T’

O

~l
)
s
Lu

przeznaczony na odpady medyczne ostre. Opieka pielegniarska zapewniona od 7 .00, lekarz jest
dostepny z VIl Szpitala Marynarki Wojennej, w §rody lub na telefon, w razie potrzeby, czest biurowa —

biura, pomieszczenie socjalne (umywalka, kuchenka elektryczna, sprzet AGD, stol, krzesta) toaleta

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,nie dotyczy"
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personelu, pomieszczenie do przechowywania wozkow porzadkowych ze zlewem porzadkowym, kabina

dla palgcych,
Na Il pigtrze zlokalizewano: 23 pokoje pensjonariuszy (14 x 1-osobowe, 9 x 2-osobowe), dyzurke

LA~

opiekundw (umywalka, stot, krzesta, sofa, sprzet AGD), kuchnie do uzytku pensjonariuszy, podreczny

magazyn bielizny czystej (posciel, reczniki), magazyn $rodkéw czystosci (myjki, podkiady, rekawiczki,
fartuchy, szampony, zele, okazano wystarczajgce zapasy); toalete ogéinodostepng (2 umywalki, 2 kabiny
WC); tazienke ogdlncdostepna (umywalka, miska ustepowa, wanna), tazienke personeiu (umywalka, miska
ustepowa, natrysk oraz kaplice.

Na Il pigtrze wydzielono: 23 pokoje pensjonariuszy (14 x 1-osobowe, 9 x 2-osobowe), dyzurke
opiekunow (Umywalka, stét, krzesta, sofa, sprzet AGD), kuchnie do uzytku pensjonariuszy, podreczny
magazyn bielizny czyste] (posciel, reczniki), sale telewizyjna (sofy, tv), toalete ogdlnodostepng (2 umywaiki,
2 kabiny WC), fazienke ogdinodostepng (umywalka, miska ustepowa wanna), tazienke personelu
(umywalka, miska ustgpowa, natrysk, pralka i suszarka automatyczng do uzytku pensjonariuszy —
wytgczone z uzytkowania, z napisem do kasacji, magazyn érodkéw chemicznych.

Na IV pietrze wydzielono: 16 pokoi pensjonariuszy (14 x 1-osobowe, 2 x 2-osobowe), dyzurka

opiekunow (umywalka, stot, krzesta, sofa, sprzet AGD), pokd] goscinny z aneksem kuchennym i petnym

weztem sanitamym (dia rodzin), kuchnie do uzytku pensjonariuszy, biuro pracownikdw socjalnych; $wietlice
(krzesta, tv, pitkarzyki, fortepian, stét bilardowy), 3 pomieszczenia do indywidualnych zajed (do terapii

zajeciowej, psycholog, biblioteka), 2 toalety personely, toaleta ogdinodostepna (2 umywalki, 2 Kabiny WC);
szafki dla instruktoréw terapii zajeciowe).

W obiekcie zapewniono érodki chemiczne: Domestos, Ajax, Cilit Bang, preparaty firmy ROKO oraz
preparaty do dezynfekcji powierzchni Mr Proper firmy P&G Professional (07.2027r.), do skory — Sanytol
(04.2029r.) oraz Kodan (07.2026r.). Za sprzatanie w obiekcie odpowiada personel wiasny. Zapewniono
karty charakterystyki stosowanych w obiekcie mieszanin informujgce o ich wiaéciwym zastosowaniu.

Na kazdym pigtrze znajduje sie winda towarowa na zuzyte pieluchy oraz winda na bielizne brudna.
Kuchnie do uzytku pensjonariuszy ziokalizowane na pigtrach wyposazone sg w: loddwke, zlew, umywalke,
zmywarke, kuchenke, mikrofaléwke. Pensjonariusze mogg skorzysta¢ z kuchni w okreélonych godzinach.

Kazdy pokéj posiada wiasny wezet sanitarny — umywalka, miska ustepowa, natrysk. Skontrolowano
pokoje nr 122, 157 (na | pietrze), 260, 258, 225, 227, 223, 216 (na || pietrze), 318, 303, 360, 325 (na Il
pigtrze), 416, 453 (na IV pigtrze) — bez uwag Pokoje pensjonariuszy o$wietione Swiatlem naturalnym,
sztucznym, zapewniono wentylacje grawitacyjna wspomagana mechanicznie w toaletach. Pokoje
wyposazone w: tozka medyczne (dodatkowe maty zabezpieczajgoe), stot krzesta, szafe na ubrania
pensjonariuszy, szafki nocne, lampki, na podiodze terakota.

Kgpiel pensjonariuszy odbywa sie zgodnie z procedurami raz w tygodniu lub czesciej, w razie
potrzeby. Pensjonariusze posiadajg wiasne przybory pielegnacyjne. Zabiegi pielegnacyjne
U pensjonariuszy tj. manicure, pedicure prowadzony jest przez opiekundw za pomoca wiasnych przyboréw
pensjonariuszy; pedicure przez podologa z zewnatrz. W trakcie kapieli mieszkarica Wymieniana jest
bielizna poscielowa mieszkaniec jest przebierany w czystg odziez, ponadto myte sg | dezynfekowane
materace (czegsciej w razie potrzeby) Za utrzymanie czysto$ci w obiekoie odpowiadaja pracownicy
placowki.

W obiekcie wykonywane sg ustugi DDD 2 razy w roku_ W obiekcie prowadzona jest dezynfekcja

termiczna instalacji cieptej wody uzytkowej co kwartat - poinformowano, aby prowadzié zapisy.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
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Posciel brudna skiadowana w Czgsci brudnej praini na parterze. Posciel oraz reczniki odbierane i

prane sg 3 razy w tygodniu, natomiast | Kotdry i poduszki wedtug potrzeb, przynajmniej raz w roku przez
pralnig zewnetrzng — Sonada Sp. zo.0,, ul. Patacowa 15, 80-180 Kowale.

W obiekcie prowadzone sg badania ciepte] wody uzytkowe] w kierunku bakterii Legionella sp.
= W dniu 24.02.2025r. zostaty pobrane 3 probki wody w ramach kontroli urzedowej przez pracownikdw
PSSE w Gdailsku. Okazano do wglgdu  trzy  sprawozdania z dnia 0603 2025r.
nr 193/621/25, 194/521/25, 195/521/25 (wynik nie wykryto). W trakcie kontroli dokonano pomiaru
temperatury zimnej i ciepfe wody uzytkowe] w toalecie ogdinodostepnej na Il pietrze (z.w. 16,5 stopni
Celsjusza, c.w.u. 50 stopni Celsjusza).

Obiekt o$wietlony jest $wiatlern sztucznym | naturalnym. Budynek przystosowany dla osdéb
niepemosprawnyoh: pod+a_ zony do miejskie] sieci wodno- ke«nalﬁahyme. Ogrzewanie oraz ciepta woda
pteczka | pomocy zapewniona jest w W pomieszczeniu pielegniarskim
wyposazona w srodki opafruﬂk@we oraz instrukcje udzielania i pom Y wyposazone w $rodki opatrunkowe.
Gospodarka odpadami komunalnymi prawidfowa, p@efnnlkl wytozone workami foliowymi, w czasie kontrolj
nieprzepetnione. Na zewnatrz pawilonu odpady komunalne gromadzone w wydzielonej wiacie,
w pojemnikach z zachowaniem se egregacji odpaddw (odbidr z zgodnie z deklaracjg). W obiekcie zapewnhiono
wentylacje grawitacyjng wsporr ragang mechanicznie oraz mechaniczna — okazano protokoly z przegladu
wentylagji.

Wg oswiadczenia Pani Dyrektor obiektu w obrebie ww. budynku prowadzone sg od kilku miesigcy
prace remontowe polegajace na przebudowie sieci wodociggowe] na ulicy Polanki. Ww. prace sg
prowadzone przez Gdariskie \/\/odoolagl W dniu 27.01.2025r. nastgpita przerwa w dostawie wody
do ww. obiektu, trwajgca kilka godzin W zwigzku z powyzszym Gdariskie Wodoci iagl zabezpieczyli beczki
Zwodg pitng dla mieszkaricéw domu pomocy spoteczne). Wg oswiadczenia Pani Dyrektor byt to pojedynczy
incydent. W dniu kontroli ww. problem nie wystepuje. We wszystkich punktach wodnych Zapewniono
dostep do zimnej i ciepfe] wody uzytkowsj,

Upowazniony pracownik OBZ w m. sporzadzit odrebny protokdt kontroli nr OBZ/3098/AD/2025
Z dnia 01.10.2025r.

W obiekcie podjeto dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie opracowania | wdrozenia:

* procedury dot. postepowania z bielizna czysta | brudng oraz procedury dot. tfransportu czystej
I brudnej bielizny;

e procedury DDD;

* procedury utrzymania czystosci 7

* zasad whasciwego utrzymania | eksploatacji wentylagji, Klimatyzacji (okresowe przeglady,
czyszczenie):

* stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego pom |eszczenfurzaczzen ObiéKTl sady utrzymania
czystosci i porzadku pomi eszczen/urzadzen obiekiu, ea zasad utrzymania cz yst §ci i porzadku
pomieszczen/urzadzen obiektu w instruke jach / procedurach wewnetrz nych):

* palenia wyrobow tytoniowych:

* wlasciwe] eksploatacii wewnetrzne sieci | wodociggowe] majacej ma na celu zmnigjszenie ryzyka
wystepowania bakterii z rodzaju £ Legionella sp. oraz czestotliwosci badar ciepte] wody w kierunku
Legionella sp.

T W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
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Ponadto przekazano informacje na temat ogéinopolskiej kampanii informacyjno — edukacyjnej ,Jesien

bez infekcji’ Celem kampanii jest promocja szczepler ochronnych przeciwko chorobom infekcyjnym,
nasilajgoym sie w sezonie jesienno — zimowym: grypa, COVID-19, RSV, krztusiec, pneumokoki.

Kampania skierowana jest do pracownikow oraz pracodawcow. Dzieki szczepieniom mozna zmnigjszy¢
liczbe hospitalizacji, absencji w pracy | kosztownych powiktari zdrowotnych.

)

Szczepienia ochronne  pracownikow to jedno z najskuteczniejszych narzedzi  profilaktyki
w miejscu pracy. Chronig nie tylko samych zatrudnionych, ale réwniez osoby, z kiérymi maja codzienny
kontakt. Szczegélne znaczenie majg w przypadku choréb infekeyjnych, ktdre mogg szybko szerzyt sie w
srodowisku zawodowym | powodowaé liczne absencje. Dia pracodawcéw oznacza to mniejsze koszty
wynikajgce ze zwolnier lekarskich, dla pracownikow — realne zabezpieczenie zdrowia.

Wiece]  informacji na  temat kampanii  dostepnyc jest  na  stronie internetowe;:

https /Awww. gov.pliweb/gis/jesie n-bez-infekcji.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekorane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*
2. Whiesione/ nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesione/nie NANIESIONO™ ... .=
(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne ite, ktdre je zastepuja)
4. 7a stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgéci 1l pkt 3 lit=—=
nie natozono/natezone ** grzywne w drodze mandatu karego na
(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSC .. rrrrrrree—rr . SIOWRIEL.. .
(nr mandatu karnego}... ... .. T
(podstawa prawna) ——————
5. Upowaznienie do nakiadania —
wydane przez
(nazwa organu Parshwowej Inspekeji Santame)
6 Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/ nie skorzystata™
7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu
(imie i nazwisko/adres)
8 Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treécig protokotu kontroli zapoznane sie/nie zapoznano-sie ™

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisad ,nie dotyczy"



Zatgcznik 2 do PT-01
Strona7z7
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokofu:

czytelny podpis 0soh obecnych podcigs konirol))

odds Asystent
1 P iatu Hi’ ieny Kom Inej |,
Mate Bt e

Marta Biernacka - Nowak

czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdi i pieczeé podmiotu)
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POQUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroif mogg zostad zgioszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w sfedzibie wiasciwef stacji
sanitarno-epidemiclogicznef.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"



