Stronalz3

Piecze¢ panistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

NrNHP.118.2015.JS Bydgoszcz, 13.10.2015r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Jadwiga Sass- starszy asystent, upowaznienie Nr PIS.012.2.36.2014
Upowaznienie jednorazowe Nr NHP.101.2015.JS. z dnia 13.10.2015r.

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Kontrole pr=eprowad=ono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. I ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekcji Sanitarnej (D=. U. = 2011 r. Nr

212, poz. 1263 z pézn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.
U. 22013 r. poz. 267 = pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

Inspekcja Weterynaryjna, Wojewodzki Inspektorat Weterynarii, Zaktad Higieny Weterynaryjnej
ul. Powstancow Wielkopolskich 10, 85-090 Bydgoszcz tel. 52 339 21 00, fax 52 322 13 52

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
( imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/wv przypadku sptki cywilnej wymienié¢ wszystkich wspolnikéw ).

Inspekcja Weterynaryjna, Wojewodzki Inspektorat Weterynarii, Zaktad Higieny Weterynaryjnej

ul. Powstancow Wielkopolskich 10, 85-090 Bydgoszcz tel. 52 339 21 00, fax 52 322 13 52

(adres zamieszkania / adres sied=iby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )

1.3. NIP 554-02-40-638 REGON 000092462 PESEL nie dotyczy

L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
p. Roman Radzynski — Dyrektor

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole® gmiinavisio, samowisio)
p. Roman Radzynski — Dyrektor

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ (imie i nazwisko, ewentualnie adres):
p. Jolanta Kubiak — Specjalista ds. BHP

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 11.10.2015r. godz. 1%

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sprawdzajgca wykonanie decyzji Nr NHP.1086.2015
znak NHP.513.1.51.2015 z dnia 23.04.2015r.

III. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Infor macje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan _formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqgcym
sie aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych
innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.):

PKD 8413 Z

1. Zapewni¢ umywalke w pomieszczeniu jadalni - wykonano. W jadalni zapewniono umywalke.

2. Zapewni¢ zlewozmywak dwukomorowy w pomieszczeniu jadalni - wykonano. w jadalni
zainstalowano zlewozmywak dwukomorowy ze stali nierdzewne;.

3. Sporzadzi¢ spisu stosowanych substancji i mieszanin niebezpiecznych - wykonano. W kazdym
segregatorze gdzie sa przechowywane karty charakterystyki zapewniono spis stosowanych
substancji i mieszanin niebezpiecznych.
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4. Uzyska¢ aktualne karty charakterystyki dla niektérych stosowanych —substancji
niebezpiecznych i mieszanin niebezpiecznych - wykonano. Zapewniono aktualne Kkarty
charakterystyki dla stosowanych substancji i mieszanin niebezpiecznych. Karty
sq zamieszczone w-systemie komputerowym.

5. Przekazaé¢ Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Bydgoszczy informacije
dotyczaca uzycia szkodliwego czynnika biologicznego w celach naukowo-badawczych -
wykonano.  Przekazano Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi  Sanitarnemu
w Bydgoszczy informacje dotyczaca uzycia szkodliwego czynnika biologicznego. Uzywane
czynniki biologiczne to: grupa 2 zagrozenia Escherichi Coli, Salmonella, Staphylococcocus
Candida, Enterococcus, grupa 3 zagrozenia wirus wscieklizny szczep laboratoryjny. Liczba
pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwego czynnika biologicznego — 8 0sob.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Nie dotyczy

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokolu/6w*
Nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: Nie dotyczy
I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Informacja dotyczaca uzycia szkodliwego czynnika biologicznego w celach naukowo-badawczych,

karty charakterystyki stosowanych mieszanin niebezpiecznych, spis stosowanych mieszanin
niebezpiecznych.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*: Nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
Upowaznienie jednorazowe Nr NHP.101.2015.JS. z dnia 13.10.2015r.

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**

mandat karny na nie dotyczy
(imig i nazwisko, stanowisko)
nie dotyczy w wysokosci nie dotyczy na podstawie art. nie dotyczy
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia 16.02.2015r. Nr
P1S.012.1.33.2015

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™*
( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmoéwiono podpisania protokotu
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

nie dotyczy

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Dokonano Wp g )
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Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktre wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakonczenia kontroli: 13.10.2015r. godz. 12% Laczny czas kontroli: 1 godzina

}?nq»mt«my, Weterynaryjna
Woiewddzki Inspektorat Weterynarii
ul. Powstanicow Wielkopolskich 10

§5-000 BYDGOszcz W
tel. (52) 332 21 00, 345 50 13, fax 322 13 52
NIP 554-02-40-638 REGON 000082462

(podpis 0s6b obecnych podcﬁ):as kontroli) (podpis i /lub ;IJ.I(ZC‘_'QC osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 13.10.2015r.

(podpis i pieczec osoby odbierajgcej protokotl)

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 zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* _w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy”

**_wlasciwe zakresli¢

F1/PT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.



