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Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gdyni
81-356 Gdynia, ul. Starowiejska 50
tel. 620-17-98; 621-01-35; 620-85-27;
620-18-38
fax. 620-57-44

PROTOKOL KONTROLI

Nrils7/93 p2 Gdynia 10.09.2012r..............
(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Jadwigg Jarozynska st. inst. hig. 16a/2003

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonvwania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdyni. Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 . Nr 212, poz. 1263 z pozn. zm.), w zwigzku art. 67
§ lorazart. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. 22000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
Przedsigbiorstwo Komunikacji Miejskiej Sp. 7 o. o. ul. Chwaszczynska 169 81-571 Gdynia

L.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
( imie i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zatozveielskitw proypadiu spofki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikérw
Kazimierz Galkiewicz - prezes
(adres zamieszkania / adres sied=iby /w przypacku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )

1.3. 586-10-08-276 REGON 190418189  PKD.........

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: rimie i nazwisko, stanowisko)
Kazimierz Galkiewicz - prezes

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole*
Kazimierz Gatkiewicz - prezes

L.6. Inne osoby w obecnosci, kt(:)%)ch przeprowadzono kontrole
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1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 10.09.2012r
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Warunki pracy i ocena ryzyka zawodowego pracownikéw zatrudnionych w warsztatach
samochodowych.

III. WYNIKI KONTROLI:

111.1. Informacje 0 kontrolowanym zak]adzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych
ZI{'?};” kontroli, legalnosé d-ialania, inne informacje istome dla ustalen kontroli, itpJe. .
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11. osazeme uzy podtzas kontroh* nie dotyczy

ﬁ?&c&? ............ oL all, Lradaly.. . Sgydiord. L0
I1.3. Podczas kontroli do badan Iaboratoryjn ch pobrano
.................................................. nie dotyczy

IIL.S. Dokumenty oceniane w trakcie kgntroli:\
/G -wJ/IWG Sf’ 2. azajw-t @cd@ém Qe feluaer Sk e/

IV. Nieprawidlowosci stw1erdz0ne podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono™:

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
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VI. Uwagi i zastrzezenia osdb uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**
mandat karny na ..... iEE T nie karano

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

(imie i nazwisko, stanowisko)
................................. WA VEOKOSCIE s wiveni . 118 POUSEAMAGAAND s s e uminiand sl

{podstawa prawna)

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

------------------------------- T

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

( podaé: numer strony protokotu, okresienia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**.

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu
Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
dokonano wpisu do ksigzki kontroli sanitarnej

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

Data i godz. zakonczenia koﬁtroll 10..09.2012r
Przedsiebiorstwo- Komunikacji
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRON

Protokél kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniy/10.09.2012r
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie)7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu

moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego za!cfac}u/obfekm w czasie | migjscu (rwania kontroli Strona na kazdym

etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

*ow proypadku odpowiedzi negatvwaej nalezy wpisac , nie dotvezy”

**_wiasciwe zakresli¢



PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
W GDYNI

'} 51 ' §73
NP 45047 #12 Przedsigbiorstwo Komunikacji Miejskiej
ul. Chwaszczynska 169 -

81-571 Gdynia

Oznaczenie przedsighiorcy

ZAWIADOMIENIE O ZAMIARZE WSZCZECIA KONTROLI

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdyni zgodnie z art.79 ustawy z dnia 2 lipca 2004r.
0 swobodzie gospodarczej dziatalnosci gospodarczej (Dz. U z 2010r,Nr 220,p0z.1447 z poz. zm)

zawiadamia , 7e zamierza wszcza¢ kontrolg sanitarna.

Zakres przedmiotowy kontroli

Warunki pracy i ocena naraienia zawodowego pracownikéw zatrudnion yeh w warsztatach
samochodowych .

W powyzej sprawie nalezy kontaktowac sig z Sekcja Higieny Pracy tel. (58) 620-18-38 w.331 .

Z up. Panstwgwego Powiat 0
Inspektora Sanitamego W Gdyni

Marign Pinskowaski
Y

/

FK 0032 Edyeja |

adres: ul. Starowiejska 50 telefon: (+58) 620-16-38 w. 331 e-mail: psse.gdynia@pis.gov.pl
81-356 Gdynia talifax: (+58) 620-57-44 strona www: psse.gdynia pl

UPOWAZNIENIE NR NP [2012-09-10/ 156 1JJ /11

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gdyni, dziatajac na podstawie art. 79 ustawy z
dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz.U Nr 173, poz. 1807 z p. zm.)
upowaznia:

Pania /a/: Jadwiga Jarozynska

Stanowisko: St.Instruktor Higieny

Nr legitymacji stuzbowe _ 16/03

Do przeprowadzenia kontroli (nazwa i adres firmy)Przedsigbiorstwo Komunikacji Miejskiej
Gdynia ul. Chwarznienska 169

W zakresie: Warunki pracy i ocena narazenuia zawodowego pracownikow zatrudnionych
w warsztatach samochodowych .

Data rozpoczecia kontroli 10. 09. 2012

Data przewidywanego zakonczenia kontroli  10.09.2012 .

Pouczenie o prawach i obowigzkach kontrolowanego:

Kontrolowany ma prawo do:

4) czynnego udziatu w kontroli,

5) przegladania akt sprawy i sporzadzania z nich notatek,
6) skladania dowodow mogacych przyczynic sig do wyjasnienia sprawy.
Kontrolowany ma obowigzek:

1) umozliwi¢ przeprowadzenie kontroli w zakladzie pracy oraz udostepni¢ wszystkie pomieszczenia i urzadzenia
wehodzacych w jego sklad. obiektach uzytecznosci publicznej, obiektach handlowych, ogrodkach dziatko-
wych, érodkach transportu i obicktach z nimi zwigzanych, obicktach bedacych w trakcie budowy,

2) udzicli¢ pisemnych lub ustnych informacji oraz stawi¢ si¢ na wezwanic pracownikow Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej,

3) okaza¢ na zadanic dokumenty 1 udostgpni¢ wszelkie dane oraz udostepni¢ probki do badan laboratoryjnych,

4) umozliwi¢ wstep do mieszkania w razie podejrzenia lub stwierdzenie choroby zakazne],

5) zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swego adresu. -

/
/

z up. Paristwowego Powialowego
Inspektora Sahitamego w Gdyni
-
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