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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

Pans sy s WY

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9022.5.3.2025.AC.1
s Rokocin, 18.09.2025 r.

B3-20N Sraranard Sdanski

{miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez
1 Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 12/2025

e azwiske, komearke organizacying, me upowaznienio do wykonwania czynnosci kontrolnycly

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Starogardzie Gdanskim

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 416) w zwigzku zart. 67 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwea 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego ( t.j. Dz.U. 22024 r. poz. 572).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kentrolowany

Dom Pomocy Spotecznej w Rokocinie ul. Parkowa 4, 83-200 Starogard Gdanski
{pelna nazwa adres-telefon faks poczia elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spotecznej w Rokocinie ul. Parkowa 4, 83-200 Starogard Gdanski
(pelna naswe adves 1efefon faks poezia elektroniczia rodzaf prowadzones deiclalnoser) 7
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spotecznej w Rokocinie tel. 58 521011 e-mail: sekretariati@dpsrokocingl o

nazwisko pelna nazwa (inwestor organ zalozyeielskiw przypadia spotki cywilnef wymienié wszvstkich wapailnkaw))

ul. Parkowa 4, 83-200 Starogal‘d Gdanski (edres zamsesskania siedzihy (w preypadki spaofke cowilivey adresy zonnieskena wszvsiil

wapalnikaw telefon fuks poczta elekironicznea))
1. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 5921556077/000297856

2. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

/3, . Py Ll j 5
e / '!-.’,-'.1. R L R AR o B N i fumig 1 nazwisko sianowisko)

3. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

frmig 1 nazwiske stanowisko dune upowazniajgeeeo daia wydanio WO 1)
4. Inne asoby. w abecenodei ktorych przeprowadzono kontroleg*
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4
(e i nazwiske stanowisko inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

i)

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 18.09.2025 r. r. godz. ....0.. ..
* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac .nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie warunkow higienicznych i zdrowotnych w
obszarze ochrony zdrowia ludzkiego.

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 protokotu/éw*- nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiardw- nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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12. Podcza% kontroli wypelniono formularze kontroli ~FK_HK_020 Ocena stanu sanitarnego domu
pomocy spolecznej.

1HI. WYNIKI KONTROLI

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

Przeprowadzono dzialania edukacyjno- informacyjne o zakresie tematycznym:

badania bakteriologiczne w budynkach zamicszkania zbiorowego, w ktorych w trakcie ich uzytkowania wy-
twarzany jest acrozol wodno-powietrzny (Legionella sp.); wiagciwa eksploatacja wewngtrznej sieci wodocig-
cowej oraz utrzymanie ustalonych punktow czerpalnych majaca na celu zmniejszenie ryzyka wystepowania
bakterii z rodzaju Legionella — 1 osoba.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu.
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* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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S.Niuprawicllowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, Ktore naru-
szano® ., re. el e */ ............ e R A R B RS S SRS BTN MR S

4.Dorazne zalecenia, uwagi 1 wnioski®* ... /L. .;—ﬂ%? ....................................................
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

3. Poprawki 1 uzupelnienia do protokotu - nanicsiono/nie
FANTESIORD T ™ i o s s s T

(padad mumer serony protokol, okrestenia b wyrazy bledne i te, kiore je zasigpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione w protokole w czgsei IIT pkt 3 lit....... nic
natozono/natozono** grzywne¢ w drodze mandatu karnego na

. i
it nme ko stomowisko; W \’Vy&()l\OS ................................................... (e mandan karnego) SCT1A
g il siehne o)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego

nezwa organn Paistwewe] Inspekei Sanitarne;)

(Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
/. lego prawa skorzystata/nie skorzystata™*

0. Dane osoby odmawiajgee] przyj¢eia mandatu

nie dotyczy

PRI T oSk adres)

7. Protokol zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach

8. 7. wrescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano si¢ **

Y

9. W przypadku odmowy )odplsama protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
Admm:strato
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fezvrehny podms kontrofujgeeg,. |

v. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

[ IR L4 B (PPN 3
Protokol l\cmﬁgh s*lmLd{ﬂ(gt%]r/yma{cm( -am) wdniu 28 o day L
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_____ Voo

fezyiehn podply oxo® aion)

13.W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** — FK_HK_09 Ocena stanu sanitarnego
zakladu fryzjerskiego, tatuazu, kosmetycznego, odnowy biologicznej FK_HK 09 a Zaklad Fryzjerski. kosmetyezny.
tatuazu

POUCZENIE: IV rerminie 7 dui od daty doreezenia niniejszego prowkolu kontroli mogy sostad zgloszune zastrzeienia do wstalen stani Jakiveznego.,

Wisiiki houtroli dotvezg warnnkov skontrolovanego podmiofn w czasie i miejscu trvaiia koiroli

St i basdvan clapie postepowanic na pravo welgdi w dokumentaciy wsiedzibie wiasciwej stacyi sanitarnoc-epidemiologicznej.

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic
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