anstwow, rowiatowy Lnspektor T
sanitarny w Pile
da vdajska Polskiego 43
+4-920 PILA
1.22.98, tel fax 351-98-80

Pieczg¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI
Nr ON.HP-466/4-.4%% /15 D0 2210 Ao

(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Katarzyne Derezifiska — Kierownika Sekeji Higiena Pracy i Joanneg

Piwkowsks, mlodszego asystenta Sekeji Higieny Pracy,
Upowaznienie nr Q/'gomxés/‘?oﬂ"

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykomywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Pile.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 1. poz. 1412), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2013 r. poz. 267 ze zm.),

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
L1 Zaklad/ obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

..(:E?J.‘}mm....D.;Qﬁ}sah@,.\.efma...M.Q&r.@'yqp.{’ " uﬂle‘pw@tcm@!}bfwfpia ................
Fedagogicanes bl Ddgaen. AL, 00 S O Ak 220 LT

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Queg:ﬁ-fbog’ﬁ(ﬁl'oﬂqra‘dovCQMTWDQ)M#%-Q,U%m,ze; R
Beste..olaok o Bk dudion. . ofs, Dtk

(imi¢ i nazwisko / peina nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikow )

e s i N 7 = (1S T O LY & S

....................................................................................................................................................................

(adres zamieszkania / adres siedziby /v przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspolnikow / telefon / faks )

L3.NIP.. 364 26-0S5- e REGON...221/63333............ PESEL e

L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnoscei, ktérego przeprowadzono kontrole™* (imicinzwiso serowisioy
-Deods. Wekoak. madbedmetldey. .

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* simie i nazwisko, ewentualnie adres):

ha\{.xi.o’f*}u.q .................................. B  E ————

...................................................................................................................................................................

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: s'l:)\‘ﬁbtdlow&r«mISr, BOdZ.. bl iinsinmorns

IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena realizacji przepiséw okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne dotyczace warunkéw zdrowotnych srodowiska pracy, a zwlaszeza
zapobieganie powstawaniu choréb zawodowych i innych chor6b zwigzanych z warunkami pracy.

FEPTAL wyd. 1z dn 13102008



Protokst kontroli nr ON.HP-466/4- A35./15 Strona 2 z 4

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontr olowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
si¢ aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalno$¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustaler kontroli, itp.): Do kontroli przystqpiono po okazaniu
legitymacji stuzbowych, upowaznienia do przeprowadzenia kontroli oraz po poinformowaniu ustnie
przedsigbiorcy o przystugujacych mu prawach i obowiazkach wynikajacych z ustawy o swobodzie
dzialalnosci gospodarczej.

Nednat ke, Qvon w20 rqq Memeleta.  dacuai. ’td!zeiﬂ@—....h«d&.e.?f:?g.

Jdala.. My, kexyl/s 6/1:{9‘5 2&mi m...t&pwj edleopal sKege ...
L. diih S O LR 12, DO 32 P08t ...,...m‘otmho Alduds..

C@/‘*""\W\ DNeskanalonia.. NQML..IL.E»Q....M ... ﬁwwm{g d?«'ﬂlﬁﬂaqg(_ ...............
oprdavsie.. (Lol PAD) 83,58, .. erestale.. mbkalbdch: €. indtef...

.......... i kertce.... J;aj.m(.:.l.h.n.c?:ﬁdﬁ e .!.m..x.sn‘......db.@%b.....t....magn wek..

ﬁ‘ivo ........... Ay RIS, D NG ke el 2 picing. n QU di..,.. s, l...‘f’?.ﬁimllﬁé?ﬂn

veAlow.. . hataabne.... [.Mocime..... ‘Z :

ﬂ-”‘bb ?‘fELoJfrf nf;ufachllss mﬂ.ful«rtmeb f FN%PUWLMW“)j*Q.a/MO(bM'ﬂQ’Yg

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* T e

Nie dotyczy

IT1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
Nie dotyczy

III\.:I. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:

IIL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Swdndadoema.. Lekawly....2.. Bake.. pkeuﬂ).h:s.‘:«?ﬁmm ....... deo.....s mkaf-ﬁtfwn....ﬁ?.‘:%. Ipe
S Rlar.. Wl %....L%Qwaﬁ?, Jdapzibabl 2. ;:Dc(?m,?....!?.mrtse. AReakorde /0, iy bie

....................................................................................................................................................................

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

L. d@t")c.ucr ........................................................................................................................ "

.....................................................................................................................................

e L P -

........................................................................................

e e T SN

....................................................................................................................................................................
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V Wykaz dokumentow zalaczonych do irotokolu*

TR AR, Fléuwn flolun.. o PPN e g/nu..f bi....%...2ehve.Sh..
25 3"‘1’«\ ”‘L*eﬁbj“k\*ﬁr‘h‘&d :.J..*’.L«' b ﬁﬂﬂ"‘QA ‘-’\C. ijg_u;\ = -?"“b{‘"\ R ’:v. ...........
M \V"‘"""*A“"-'w e, LJWM!-;?. e g LiMis, e, L“’l?f} (%ﬁ vids “"L‘ Sf ......
ez e AN PREL. v Tk prpr e T 5,
VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie ** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
—— T e

VII. Za stwierdzone meprawndlowoscn wymienione w protokole w pkt | nie nalozono/ nalozono**
mandat karny na .

(nr mandatu karnego)

“aessussa sssesnsnvensans tesmsresnansansans Serresnerennasnns 4eseasnennsnennnaass tesssseannantanaas Ty

Upowaznienie do nakiadanla grzywien w drodze mandatu karnego z dnia

...................................................... ...-.....'..--.----..a.........-.-uun.......-..--.

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 Jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalely wpisac powdd odmowy podpisania protokolu.

FIPTAOL wyd, Tzdn. 13.10.2008r,



Deokenano/ nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli.
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwow,
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli **
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ej Inspekcji Sanitarnej dorazne

IS A0 Aons 2=
Data i godz. zakoiiczenia kontroli: 4.)../\5%x. D

Centrum Doskenalenia Nauczycieli
@

‘84-920 PILA, ul. Bydgoska 21
tel. sekretariat 067 351 17 50, fax 067 352 70 15

NW 764-26-25.165 REGON 301169737 s f j‘ 0
(podpis i/lub piecze¢ strony /przedstawiciela kontrolowanggo Fakladt)

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

Sessesanas

'LT L' =)
Eaczny czas kontroli: 4......... A——
s niadeaii VHHodszy Asystent
AL B 0
) .\ cy "}‘J“J‘L.,"L-)L&L
figien nz. Joanna Piwkowska
e P A —

inar ifpodpisi Aub p

...... o

ieczeé 0so

by(oséb)kontrolujqeejych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu “2 ngbng

(podpis i pieczeé osoby odbierajqcej protokod)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - wprzypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy ™
**- wiasciwe zakresli¢

FIPTAL wed. | zdn. 13102008



