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WOJEWODZKA STACIJA
Sanitarno — Epidemiologiczna

ul. Spedytorska 6/7. 70-632 Szczecin

tel. 91 462 40 60, fax 91 462 46 40

NIP 955-15-09-448, REGON 000292669-00124

PROTOKOL. KONTROLI Nr NHK.9020.1.21.2019

Borne Sulinowo, dnia 30 maja 2019 r.

Szczecin, dnia 03 czerwca 2019 r.
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Dominikg Zajgczkowskg — Kostan — Starszego Asystenta Oddziatu Higieny Komunalnej w Dziale Nadzoru
Sanitarnego, upowaznienie nr ZPWIS.057.1.4.2019 z dnia 02.01.2019 r.;

Klaudig Maciejasz — Stazyste Oddziatu Higieny Komunalnej w Dziale Nadzoru Sanitarnego, upowaznienie nr
ZPWIS.057.1.2.2019 z dnia 02.01.2019 r.;

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaZnienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-ow) upowaznionege (-ych) przez

Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie
(nazwa arganu Panstwowef Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnef (t.j. Dz. U. z 2019 r,, poz. 59 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 z p6zn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Dom Pomacy Spoteczne] w Bornem Sulinowie, ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo,
tel./fax: 94 373 38 80, e-mail: dps@dpsbome.eu

(peina nazwa/adres/tefefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie, ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo,
tel./fax: 94 373 38 80, e-mail: dps@dpshome.eu
- dom pomocy spotecznej dla oséb w podesziym wieku oraz przewlekle somatycznie chorych
(peina nazwasadres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzone] dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spolecznej w Bornem Sulinowie — reprezentowany przez Dyrektora
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inweslor/organ zaloZycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikow))

ul. Szpitalna 5, 78-449 Borne Sulinowo, tel./fax; 94 373 38 80

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspainikéwstelefon/faks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 673-11-36-941/ 330348093/ nie dotyczy

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Krystyna Berdyriska — Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej
(imig i nazwisko/stanowisho)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Tomasz Kapuscinski — z-ca Dyrektora

Elzbieta Willich — p.o. Kierownika administracyjno-gospodarczego
(imie | nazwisko/stanowisio/inne)
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[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

-

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 30.05.2019 r. godz. 10.00

(3]

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy;

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: kontrolowany podmiot nie jest przedsiebiorcg

AW

. Data i godzina zakonczenia kontroli: 30.05.2019 r. godz.15.00

4]

Czas kontroli obszaru, w ktdérym stwierdzono nieprawidlowosci*: nie dotyczy;

[o2]

. Zakres przedmiotowy kontroli

— przestrzeganie przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowoine dotyczace utrzymania
nalezytego stanu sanitarno-higienicznego domu pomocy spotecznej w zakresie instalacji cieplej wody
uzytkowej, postepowania z bielizna, odpadami medycznymi i odpadami komunalnymi:

— kontrola przestrzegania obowigzkow wynikajgcych z przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (j.t. Dz.U. z 2018 r.,
poz. 1446). o

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokolu/ow*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie oceniano

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr: nie wypelniano

. WYNIKI KONTROLI

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

Dom Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie jest jednostka organizacyjna samorzadu terytorialnego
podleglta Powiatowi Szczecineckiemu, nie posiadajaca oschowosci prawnej. Wobec obiektu w zakresie
higieny komunalnej nie sg prowadzone postepowania administracyjne oraz egzekucyjne.

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

W trakcie prowadzonych czynnosci kontrolnych dokonano oceny stanu sanitarno-higienicznego
i technicznego m. in.. zespolu pomieszczen pralni wiasnej, pomieszczen pomocniczych do prania
i suszenia, pomieszczen magazyndw bielizny czystej, gabinetu medyczne] pomocy doraznej,
i miejsca gromadzenia odpadéw komunalnych, i stwierdzonao:

1. Dom Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie przeznaczony jest dla oséb w podesziym wieku oraz
osob przewlekle somatycznie chorych.

2. Liczba mieszkancow. Limit miejsc — 162. W dniu kontreli Dom Pomocy Spolecznej w Bornem

Sulinowie zamieszkuje 144 podopiecznych.
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3. Budynek obiektu. W budynku wyodrebniono na parterze segmenty: A, A2 i B, na | pietrze segment E1
oraz na |l pietrze segment E2. Budynek wyposazony jest w trzy klatki schodowe, w ktorych podiogi
wykonane s3 z terakoty, Sciany zabezpieczone gresem strukturalnym i farba, polgczenie scian z podiogg
na tzw. cokot, dwie windy z rozdziatem na tzw. dzwig czysty i tzw. dzwig brudny.

4. Pomieszczenia pomocnicze do prania i suszenia — wyodrebnione na kazdym z segmentow (5),
wyposazone w. umywalki z dostepem do biezgcej cieplej i zimnej wody, dozowniki z mydlem i Srodkiem
do dezynfekcji rak, pralki i suszarki automatyczne, suszarki wiszace, potki, zamykane szafy,
specjalistyczne wozki transporiowe z otwartg przestrzenig adunkowg do przewozu bielizny brudnej albo
zamykane pojemniki z PE. Wyposazenie bez widocznych sladow korozji, spulchnie¢ i ubytkow.
Powierzchnie scienne | podiogowe pomieszczen wylozono materiatami umozliwiajgcymi ich mycie
i dezynfekcje, tj. powierzchnie Scienne wylozone glazurg do wysckosci ok. 2 m, powyzej w farbie,
powierzchnie podiogowe wytozono terakota, polaczenie scian z podtogg na tzw. styk. Powierzchnie bez
widocznych uszkodzen i ubytkdw.

5. Infrastruktura zwigzana

- Dom jest w trakcie reorganizacji pomieszczen m.in. gabinetu medyczne] pomocy dorazne;j,
pomieszczen fizykoterapii, drugiego magazynu bielizny czystej przeznaczonego dla segmentu B oraz
specjalistycznych pomieszczen zwigzanych z prowadzong przez siebie gospodarkg odpadami
medycznymi. a

Pralnia wiasna

Bielizna poscielowa, reczniki, koce, materace, poduszki, kotdry, narzuty, bielizna i odziez mieszkancow

prane sg w pralni wiasnej.

Zespo! pomieszczen pralni wiasnej stanowi:

— korytarz od strony brudnej z podtogg na cale] powierzchni w terakocie, scianami na catej wysokosci
w glazurze, potaczenie scian z podiogg — tzw. cokot

— brudownik wyposazony w umywalke z baterig typu mieszacz z dostepem do biezgcej cieptej i zimnej
wody, dozowniki z mydiem i srodkiem do dezynfekcji rak, kasete z recznikami jednorazowymi,
pojemnik z PE wylozony workiem koloru czarnego na odpady komunalne, instrukcje mycia rak.
Podloga w terakocie, sciany na catej wysokosci w glazurze, polaczenie scian z podtogg na tzw. cokot.
Wyposazenie stanowig 2 wozki do transportu bielizny brudnej z otwartg przestrzenig fadunkows,
z pelnymi scianami wykonane z PE oraz 2 pojemniki z PE otwarte ze Scianami pelnymi. Wozki
i pojemniki bez widocznych uszkodzen oznakowane.

- pralnia wiasciwa wyposazona w zlew techniczny ze zigczkg i zwyktg wylewka, 2 pralnice przemystowe
typu przelotowego, 2 pralnice przemystowe nieprzelotowe, pojemniki z PE (5 szt.). Wyposazenie bez
widocznych oznak karozji, bez ubytkow i uszkodzen. Podloga w terakocie, Sciany na catej wysokosci
w glazurze, polaczenie scian z podiogg na tzw. cokot. Powierzchnie bez widocznych uszkodzen
i ubytkéw. Kanatly wentylacji mechanicznej bez widocznych sladéw korozji.

- $luza higieniczno-sanitarna oddzielajgca czes¢ brudng pralni od czesci czystej wyposazona
w nascienng lampe bakteriobdjcza umieszczona przy wejciu od strony brudnej, umywalke z baterig
lokciowa z dostepem do biezacej cieplej i zimnej wody, dozawniki z mydtem i Srodkiem do dezynfekcji,
pomieszczenie WC i pomieszczenie z natryskiem. Podloga w sluzie w terakocie, sciany na cate
wysckosci w glazurze, potgczenie Scian z podioga — na tzw. styk.

— korytarz od strony czystej z podtoga na calej powierzchni w terakocie, Scianami na cate] wysokasci
w glazurze, polgczenie $cian z podioga — tzw. cokol, wyposazony w 4 relingi ze stali i wézek do
transportu bielizny czystej z PE z oftwartg przestrzenia tadunkowsg o petnych Scianach

— suUszarnia wyposazona w 2 suszarki przemystowe, 6 pojemnikow z PE, 7 zapasowych pojemnikow
z PE z otwarta przestrzenia tadunkowg. Wyposazenie bez widocznych oznak korozji, bez ubytkow
i uszkodzen. Podtoga w terakocie, Sciany na catej wysokosci w glazurze, polaczenie Scian z podtogg
na tzw. cokdl. Powierzchnie bez widocznych uszkodzen i ubytkdw. Kanaly wentylacji mechanicznej
bez widocznych sladow korozji

- prasowalnia wyposazona w stanowisko do prasowania, 2 magle, stoly do skiadania bielizny,
umywalke z baterig typu mieszacz z dostepem do biezgcej cieplej i zimnej wody, dozowniki z mydiem
i srodkiem do dezynfekgji rak, kasete z recznikami jednorazowymi, pojemnik z PE wylozony workiem
koloru czarnego na odpady komunalne, Podloga w terakocie, sciany na calej wysokosci w glazurze,
polaczenie scian z podlogg na tzw. cokot. Powierzchnie bez widocznych uszkodzen i ubytkdw. Kanaly
wentylacji mechanicznej bez widocznych sladéw korozji.

Magazyn podreczny — z wydzielonym miejscem naprawy bielizny, wyposazony w 5 regatéw metalowych
(rzeczy zapakowane asortymentowo — ofoliowane), powierzchnie $cienne czesciowo w glazurze,
czesciowo w farbie, powierzchnie podiogowe w terakocie, potgczenia scian z podloga na tzw. styk lub
cokot. Powierzchnie bez widocznych uszkodzen i ubytkow. Wyposazenie stanowig regaly metalowe
z potkami metalowymi albo z plyty typu kartonowego bez widocznych sladdw korozji, spulchniec,
uszkodzen i ubytkow. V
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Magazyny bielizny czystej - wyodrebnione na kazdym z segmentéw (6, dla segmentu E2 — 2).
Powierzchnie $cienne i podiogowe pomieszczen wylozono materialami umozliwiajacymi ich mycie
i dezynfekcje, tj. powierzchnie scienne w zaleznosci od pomieszczenia wylozone glazurg do wysokosci
ok. 2 m, powyze] w farbie albo na calej powierzchni pomalowane farba, powierzchnie podiogowe
w zaleznosci od pomieszczenia wylozono terakotg albo wykiadzing PCV, polgczenie scian
Z podiogg na tzw. styk, cokot albo listwa z PCV/drewniana zalakierowana. Powierzchnie bez widocznych
uszkodzen i ubytkow. Wyposazenie stanowig regaly metalowe z pélkami metalowymi albo z piyty typu
kartonowego bez widocznych sladéw korozji, spulchnieé, uszkodzen i ubytkow.

Magazyny bielizny brudnej — nie wydzielono, odbior bielizny brudnej ocdbywa sie na biezgco.

Gabinet medycznej pomocy doraznej

- tymczasowo na segmencie A funkcjonuje dyzurka przystosowana na przyjecie wytworzonego
odpadu medycznego wypasazona w umywalke z dostepem do biezacej cieptej i zimnej wody, dozownik
z mydiem w plynie i dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym oraz kasete z recznikami jednorazowego
uzytku, pojemnik wielokrotnego uzycia z zamknieciem wykonany z PE wylozony workiem koloru
czarnego przeznaczony na odpady komunalne. Powierzchnie scienne miejscowo w glazurze (fartuch przy
umywalce), pozostale w farbie, powierzchnie podiogowe wytozone wykiadzing PCV, polgczenia scian
z podiogg — bezszczelinowe (wywiniety mankiet z PCV). Wyposazenie dyzurki wykonane z materiatéw
gladkich, fatwo zmywalnych umozliwiajgcych dezynfekcje. Segment wyposazony jest w przenosna lampe
bakteriobojcza.

Miejsce gromadzenia odpadéw komunalnych

Odpady komunalne:

- mieszane gromadzone sg w 3 zamykanych kontenerach z PE o scianach petnych o poj. 1 100 | kazdy,
-z tworzyw sztucznych gromadzone sg w 1 zamykanym azurowym kontenerze ze stali o poj. 1100 |

— makulatura gromadzona jest w 2 zamykanych kontenerach o $cianach petnych z PE o poj. 1100 |

— szklane gromadzone sg w 1 zamykanym kontenerze o $cianach petnych z PE o poj. ok. 200 |
Kontenery stojg na utwardzonym podiozu, nie przepeinione, bez widocznych uszkodzen. Teren bez
wyciekow.

W budynku ciggi komunikacyjne wyposazone sg w pojemniki z PE o petnych Scianach z zamknieciem
przeznaczone do segregacji odpadéw komunalnych (papier, plastik, szkto). Powierzchnie pojemnikéw
gtadkie, tatwe do mycia i dezynfekcji, bez widocznych uszkodzen i sladdw wyciekdw.

Miejsce wstepnego gromadzenia zakaznych odpadéw medycznych
— zmagazynowane odpady medyczne Dom przekazuje transportujgcemu tj. firmie Eko - SPALMED
z siedzibg z Kolobrzegu przy ul. Armii Krajowej 20/7 na podstawie Umowy Nr 540/B/2015 z dnia
19.02.2015 r. zawartej na czas nieokreslony od dnia 01.03.2015 .
— odpady medyczne wytwarzane w Domu do czasu odbioru przez transportujagcego, magazynowane sg
w urzgdzeniu chiodniczym zlokalizowanym, tymczasowo na czas reorganizacji pomieszczen Domu,
W pomieszczeniu przeznaczonym na zabiegi fizykoterapii (pomieszczenie wylaczone z uzytkowania)
- urzadzenie chtodnicze:
¢ posiada wnetrze wykonane z materiatlow gladkich, tatwo zmywalnych i umozliwiajgcych
dezynfekcje
e jest wyposazone w termometr
¢ w czasie kontroli urzgdzenie z wsadem — 1 pojemnik koloru czerwonego twardo scienny,
trwale zamkniety z data i godzing zamkniecia 8.05.2019 r. godz. 14:00.

W zakresie dokumentacji prowadzone] w zwigzku z gospodarowaniem odpadami medycznymi:
Dom przedstawit do wglgdu karty przekazania zakaznych odpadéw medycznych o kodzie 180103*;

— Nr 01/1 z dnia 08.01.2019 r., Nr 01/ll z dnia 05.02.2019 r., Nr 01/lll z dnia 05.03.2019 r., Nr 01/1V
z dnia 02.04.2019 r., Nr 02/IV z dnia 16.04.2019 r., Nr 01/V z dnia 07.05.2019 .

— dokumenty potwierdzajgce unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych wytworzonych
w: styczniu 2019 r. — DPU z dnia 14.01.2019 r. bez znaku, lutym 2019 r. — DPU z dnia 25.02.2019 r.
znak: 2/2019, marcu 2019 r. — DPU z dnia 02.04.2019 r. znak 3/2019. Z przediozonych dokumentdw
wynika, ze odpady unieszkodliwione zostaly w instalacji zlokalizowanej w Chojnicach ul. Lesna 10
oraz w spalarni Szpitala w Gryficach

— sprawozdanie ziozone do Urzedu Marszalkowskiego za 2018 r.
Instalacja cieplej wody uzytkowej z mozliwoscig dezynfekcji termicznej w temp. 65-70° C

(wg oswiadczenia Dyrektora Domu przegrzewanie przeprowadza sie 1 raz na kwartat przez 2 doby
w godzinach nocnych).

7. Biezacy stan higieniczno - sanitarny kontrolowanych pomieszczen i terenu — zachowany. §§‘\
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8. Panadto:

— do wgladu przedlozano Protokdt Nr 145/19 z okresowej kontroli technicznej sprawnosci przewodow
kominowych, dymowych, spalinowych i wentylacyjnych oraz wszelkiego rodzaju podigczen
kominowych: spalinowych i wentylacyjnych z dnia 16.05.2019 r. wraz z zalgcznikiem z tego samego
dnia z wyznaczonym terminem nastepnej kontroli — maj 2020 .

— stwierdzono slowne i graficzne oznakowanie doi. zakazu palenia zgodnie z wymegami ustawy
z dnia 09.11. 1995 r. o ochironie zdrowia przed nastepstwami uzywania ftytoniu | wyrobow
tytoniowych.

Ponadto: -

Majac na uwadze aby czynnosci kontrolne wykona¢ w sposdb sprawny i mozliwie niezakidcajacy
funkcjonowanie Domu za zgodg jego Dyrektora niniejszy Protokdt kontroli, po przeprowadzonej wizji
lokalnej i zebraniu dowodow kontroli, w tym i odpiséw z dokumentdw, sporzgdzany byl w siedzibie
organu kontroli.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*

Nie dotyczy

a

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

1. Przedstawic ZPWIS w Szczecinie w terminie do dn. 30.06.2019 r. tj. przesta¢ na adres siedziby
organu ul. Spedytorska 6/7 71-632 Szczecin albo na skrzynke podawczg organu z wykorzystaniem
platformy e-PUAP informacje o wydzielonych, po reorganizacji pomieszczen Domu, specjalistycznych
pomieszczeniach tj. gabinecie medycznej pomocy doraznej, dodatkowym magazynie bielizny czystej,
przeznaczonym dla segmentu B, pomieszczeniu wstepnego magazynowania zakaznych odpadow
medycznych na wypadek niepozgdanych zdarzen epidemiologicznych i sposobie ich urzgdzenia.

2. Przedstawic ZPWIS w Szczecinie w terminie do dn. 30.08.2019 r. {j. przesta¢ na adres siedziby
organu ‘Ul.*Spedytorska 6/7 71-632 Szczecin albo na skrzynke podawczg organu z wykorzystaniem
platformy e-PUAP zaktualizowang szczegotowg procedure, z elementami instrukcji stanowiskowych,
postepowania z odpadami medycznymi dostosowang do przyjetego po reorganizacji pomieszczen
Domu sposobu gospodarki odpadami medycznymi.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonano-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2. Wniesiene/nie wniesiono* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™ .....................ccoii

(podac: numer strony protokofu, okresfenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja)

4, Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....
nie nalozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCIL...ooevii e SHOWII. . s v eee e s et et e et et s ea e e e e et e e e aas
LT =TI 5= - (o) O R

(DTS OO TR somssosssn sirsesicn s o A O R DA Lt S A 200 S e 0 A A S RS A R S e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego
1| SO zdnia......oooiii wydane przez

Pe—————— e
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skarzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/riezapeznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powodd odmowy podpisania protokoiu

DOM POMOCY SPOLECZNEJ

DYREKTOR . W BORNEM SULINOWIE

y Spoleczne] ul. Szpitalna 5 (@)

Sulinow 78-449 BORNE SULINOWO

1P 673-11-36-041 REGON 330348093
1), (94) 373-38-80, fax wew.122

STAZYSTA
ODDZIAtU HIGIENY KOMUNALNEJ
Dzialu Nadzoru Sanitarnego
Wol. Stacjl Sanig.1Epidem, w Szczecinie

. B'CLLL oNH
in2. Klaudia Maciejasz

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych))

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

EKTOR
y. Spolecz
2, Sulingwils

O 1
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu \Ob. OQ" ! 2/{)(.9

(czytelny podpis osoby odbierajgcej profokdf i pieczeé podmiotu) mgr Krystyiia Berdjiiska ]

W trakcie kontroli wykerzystare/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia ninigjszego profokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzeZenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiofu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kaZzdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”
** niewfasciwe skreslic

Informacja  dotyczaca przetwarzania 1 ochrony danych osobowych dostgpna jest pod adresem:
http://wsse.szczecin.pl/artykul/kategoria/3 1 3/ochrona-danych-osobowych/klauzula-informacyjna  oraz w  siedzibie
WSSE w Szezecinie przy ul. Spedytorskiej 6-7.




