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Zalgcznilonr 2

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HD.9020.5.3.2022

przeprowadzonej przez:
Lidia ..Oddzial Higieny Dzieci i Mlodziezy, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspelkcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.
68§11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021
r, poz. 735 ze zm.).

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z dn. 27
kwietnia 2016r.- (RODO) - Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119 informujemy, ze Administratorem Panstwa
danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspekior Sanitarny w Szczecinie. Podstawe
przetwarzania Panstwa danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢) i e) RODO, zgodnie z ktorym:
1) przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze
2) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi.

Szczegolowe informacije o zasadach przetwarzania Panstwa danych osobowych oraz przystugujacych
Panstwu prawach z tym zwiazanych znajduje sie na stronie Biuletynu Informacji Publicznej pod
adresem: https://www.gov.pl/web/psse-szczecin/klauzula-informacyjna.

I. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
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(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku sp6itki cywilnej wymienic
wszystkich wspdlnikow))

. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 85 10006388/000145129/85427 oo

Osoba kieruiaca podmiotem kontrolowanym:

(imie i nazwisko/stanowisko)
Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

O CIY oo eeeeeeeee e smeeenee R

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

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli Q4 Iipca_292-.2_.r....go.d_z.-.l.l.-.QQ;..1..3.!.ip.C..a..ZQ.Z.Z...t..gQ.d.z,-.l.Q:.QQ ................

Data otrzymania przez kontrolowanego sawiadomienia o kontroli* pie dotYezY. ...

Data i godzina zakoriczenia kontroli 04 lipca.2022 1. godz. 14:30; 18 lipca.2022.r.godz.14:30 ...

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* p Xz 411 A ——

w placéwce, przepisow ustawy z dnia 09 listopada 1995 r. 0 ochronie zdrowia przed. nastepstwami

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

A | nazwa Protokot/OW* N8 OTYEIY. . .ceoeeeceeroomoosseeeeesaees oo o

Podczas kontroli wykonano zapis dZwigku lub obrazu® Wykonano. zapis ohrazu - 22 zdiecia wnetrz

Umowa na ustuge pralnicza nr ADS/ 263“02'01[2.2...Z..dﬂ'!a.?e,l..DJ.@.EC.@..ZQZZ..f.-.H.Q!lY.WQ.QQ.Iﬁ?{tﬂ.@..s.@,[\./.i.@@.
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1. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustalen kontroli

Placdwka. publiczna,__organem. prowadzacym. jest. Akademia. Morska. ul, Waly Chrobrego 1:2
w Szczecinie. Szkota wyzsza rozpoczeta dziatalnosé po przeksztatceniu na mocy. rozporzadzenia Rady,
Ministrow z dnia,09 stycznia 2004 roku i uzyskata nazwe Akademia Morska w Szczecinie. ...

2. Informacje istotne dla ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

zghaszajaca poinformowata, iz w dniach 20 czerwca do 24 czerwea 2022 1. mieszkata w_pokoju 2b ,

......... Ly A MY M L M o R N L e L T T L e et e R et anteavccrrhracensicsteranaduacecicatacases
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zdjecie nr 2. Klatka schodowa od ul. Starzynski
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zZdjecie nr 1. Klatka schodowa od ul. Starzynskiego
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Zdjecie nr 3. Klatka schodowa od ul. |zdjecie nr 4. Klatka schodowa od ul.

Starzynskiego

Starzynskiego
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Zdjecie nr 21 Natrysk przy pokoju nr.207 Zdjecie nr 22 Natrysk przy pokoju nr 109

a) Stwierdzono obecnosc insektow-pluskiew w pomieszczeniunr 2b.

b) Brak zachowanego nalezytego stanu higieniczno-sanitarnego w_pomieszczeniach_ higieniczno-

409,, 303, 307, 309, 209, 211, Stwierdzono brudne $ciany. i podiogi, miski ustepowe w kabinach
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przepisow. bezpieczenstwa i higieny pracy ( Dz.U.z 2003r. . nr. 169, poz. 1650 ze zm.), zgodnie z ktorym.

407,.409,,.303, 307, 309, 209, 211, Nalezy zapewni¢_w tazienkach czystosc iporzadek, . ...

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

8.
9.

Oméwiono wyniki kontroli; dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czescillpkt3 lit.h .

Aie—naloione/naloiono** grzywne wdrodze mandatu karnego na = /Kierownik
Studenckiego Domu Marynarza KORAB” s
(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci 200 zi Stownie dwiescie ZtotYeN e,

wydane przez_Panstwowego Powiatowego Inspekiora. Sanitarnego w.Szczecinie ..
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7 tego prawa skerzystata/nie skorzystata™*

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
Z treécig protokotu kontroli zapoznano siefriezapezrane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokoifu
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(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem(-am)wdniu .- _______ ___________ SR

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/mie-wykerzystane formularze kontroli**
(nazwa/nr)
Wypelnione formularze sg dostepne w wersji papierowej, w siedzibie PSSE w Szczecinie.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontrol.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy"

#* niewlasciwe skreslic




