Strona 1z 4

Panstwowy 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

Nr 110/DM/13 Gdynia 19.09.2013
(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Dominike Mochocka , ASYSTENT, 22/A/2013 pracownika (-0w)

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gdyni
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 orazart. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwcea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt Kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks)-
Przedsigbiorstwo Komunikacji Miejskiej Sp. z o.0.
81-571 Gdynia ul. Chwaszczyriska 169

(adres zamieszkania / adres sied=iby /w przypadku spotki cywilnej adresy amieszkania wszystkich wspélnikéw / telefon / faks )
I.3. NIP 586-10-08-276 REGON 190418189 PESEL ...
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem Kontrolowanym: (imie i naswisko, stanowisko)
Kazimierz Gatkiewicz- Prezes
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnogci, ktorego przeprowadzono kontrole* (meincwise, somisi)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: .79.09.2013 godz. 9:30

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Warunki pracy i ocena narazenia zawodowego pracownikéw
zatrudnionych w warsztatach samochodowych.

III. WYNIKI KONTROLI:

III.1. Informacje (1] kontrolowanym zakladzie/ obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
si¢ aktualnie postepowaniu administracyjnego-eg=ekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ d-ialania, inne informacje istotne dla ustalers kontroli, itp.).
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II1.2. Wyposazenie uzyt€ podczas Kontroli*:nie dotyczy J

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

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i omlarow
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

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

VIIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
'\‘_,—
mandat Karny na .......................o
(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCI..........coceeeeeen. N pOAStAWI@ ATt . oeeee

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 Jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakonczenia kontroli: l9.09.g013dg0di. 14:00 Laczny czas kontroli: .4,5h
rzedsiebiorstw K i
Miejskie " kacl

pétka z o.0.
81-571 Gdynia, ul Chwaszcayn

il sk
centrala tel. 622 0o 71, fax byz‘) ;91::
! sekretariat tel. 629 09 26
€90n 190418189: NP 586-10.08-27¢

..................................... St DEHRRS e
(podpis 0s6b obecnych po 62§s kontroli) (podpis i /lub pieczeé oso%yPoso’b)konlrolzg'qcej(ych)




Protokot kontroli nr 110/DM/13 Steona M.z Y

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 19.09:2013

Przedsiebiorstwo Komunikacji
Miejskiej
pétka z o,0.

81-571 Gdynia, ul, Chwaszczyriska 169
centrala tel. 622 00 71, fax 629 09 46
sekretariat tel. 629 09 26
Regon 190418189; NIP 586-10-08-27¢

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkoéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisac ., nie dotyczy”
**ywlasciwe zakreslié




