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Pieczet stacji sanitarno-epidemiologicznej
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PROTOKOL KONTROLI Nr HP-03/19/16
Ciechanow, 29.06.2016 .

(miejscowosd | data)
przeprowadzonej przez Mirostawa Korzenia — p.o. kierownika Sekgji Higieny Pracy, nr upowaznienia —
6/2016

(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr uppwaznienia do wykenywania czynnosci kontrolnych)

pracownika {ew) upowaznionego {yeh) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ciechanowie
(nazwa organu Panstwowej Inapeke)i Sanitarnej)

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGOQ PODMIOTU
1. Podmiot kentrolowany
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Ciechanowie
06-400 Ciechandw, ul. Gabriela Narutowicza 9
tel. 23 672 20 50

(peina nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgea kontrolowanego obiektu
Panstwowa WyzZsza Szkola Zawodowa w Ciechanowie
06-400 Ciechanéw, ul. Gabriela Narutowicza 9 (wyzsze szkoly zawodowe)
tel. 23 672 20 50

(pelna nazwaladresfelefon/faks/poczta elekironicznafodzal prowadzone/ dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Paristwowa WyzZsza Szkola Zawodowa w Ciechanowie
{imig | nazwisko/peina nazwa (inwestar/organ zalozycielskilw przypadku spoiki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspolinikéw))

06-400 Ciechandw, ul. Gabriela Narutowicza 9
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoftki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwAelefon/faks/poczia elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 566-18-05-832/130869208/8542 B

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Pan doc. dr Leszek Zygner — Rektor
(imle | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Pan Adam Ostrowski — kierownik Dziatu Administracyjno-Gospodarczego
{imi@ i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 17 b3
1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli 29.06.2016 r. godz. ;J‘Z

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomignia o kontroli*
nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Podmiot nie spelnia wymogéw art. 79 ust. 1 ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziafalnosci gospodarczej (j.t. Dz. U. z ZP:ls r., poz. 584)
12

4. Dataigodzina zakonczenia kontroli 29.06.2016 r. godz. ﬂgl
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola sprawdzajaca wykonanie obowiazkéw wynikajacych z decyzji PPIS w Ciechanowie nr HP-9/2016
z dnia 06. 04.2016 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nozwa wyposazenia/nr fdentyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badaf laboratoryjnych**
—nri nazwa protokotu/éw* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
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10.Korzystano* z wynikéw badari i pomiardw
nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli;
nie oceniano
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protoketu kontroli*

nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = nr -

nie wypetniono,
lll. WYNIKI KONTROLI

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

ustalen kontroli
Od ostatniej kontroli stan formalno-prawny zakiadu nie ulegt zmianie.

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidiowoésci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepistw prawnych, ktére naruszone*
nie dotyczy

4, Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omdéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

{podac; numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 Iit....... nie natozono/nalezono**
grzywne w drodze mandatu karnego na ......... e Niedotyezy o

(imig | nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCH ..o i, SIOWIIE ... veveveersvenvnvinneenn MR dOWYEZY o
(nr mandatt KAMego). .. ... cooiiiiiiiiiiiiiiiiiaas e e e e et e e e e e e e e er s e S s e e aen e er nee e e eene e eseieeessis s

(DOOBIAWE PrAWITE) <2 avnsassonvianssnissssnnsssssnsssnasssssnssnessrsransersresrssssos rsssdinss s iassitsias it st sssstslssnsissssists ot

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 47/2016 z dnia 4.01.2016 r.

wydane przez Parstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Ciechanowie
(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystalalnie-skorzystala™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjgecia mandatu nie dotyczy
{imig I nazwisko/adres)

8. Protokét zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
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9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapoznano-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powodd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU »
¥ a2 i
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu......... ‘S) ’(‘?'g‘ o ([ 4

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W lerminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostad zgloszone zastrzezenia do usialen stanu
faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanege podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym aetapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiaéciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku adpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé nie dolyczy"
niewfasciwe skrasl






