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Passtwows Posiatowy Inspektor Sanitarny
w Leblinie
2429 Lublin
ul Umiwersvtecka 12
Tel 881 533 00 61

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.9.4.2022.MB
Lublin, dn. 25.03.2022 .

(migjscowosc 1 data)

Jddzial Higieny Komunalnej, nr upowaznienia K.057.2.25.2022
(i | nemweshe. komdrks organzacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) l.rpowainionegb (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie

(nazws organu Parsteowe] Inspekcji Sanitarne;)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz U. 2z 2021 r, poz. 195 ), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735 ze zm.)

INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany
Dom Pomocy Spolecznej im. Wiktorii Michelisowej, ul. Archidiakofiska 7, 20-113 Lublin, tel.: 81 532 56 81,

email: poczia@dpsm lublin.eu

{peing mawa adres weisfor fais pocoa elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Pomocy Spolecznej im. Wiktorii Michelisowej, ul. Archidiakonska 7, 20-113 Lublin, tel.: 81 532 56 81, email:

poczia/@dpsm.lublin.eu
(peing mazwa adres telefon faks poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dom Pomocy Spolecznej im. Wiktorii Michelisowej

(imig | mazwisko peing maswa (mwestor organ zalozycielski’w przypadku spolki cywilne wymienié wszystkich wspilnikow))

ul. Archidiakonska 7, 20-113 Lublin, tel.: 81 532 56 81, email: poczta@dpsm.lublin.eu
Jednostka organizacvina — Gmina Lublin Plac Kréla Wiadystawa Fokietka 1, 20-109 Lublin

(@dres samiessiania sedby (w proypadiu spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/telefon/ faks/poczia elektroniczna))

NIP 946-11-83-227 / REGON 000295099/ PKD —

Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pani Malgorzata Domagatla — Dyrektor DPS

(imig 1 macwisko stanowesko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy

(imie i mazwisko stanowisko dane upowaznigjgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktoérych przeprowadzono kontrole*
Pani Maigorzata Zembrzuska - z-ca dyrektora

(imig | nazwisko stanowisko: inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 25.03.2022 r,, godz.: 13.20

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Podmiot nie prowadzi dziatalno$ci gospodarczej
Data i godzina zakonczenia kontroli: 25.03.2022 r., godz.: 14:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoéci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sanitarna celem sprawdzenia usuni¢cia nieprawidlowosci zawartych
w protokole kontroli Nr HK.9020.9.4.2022.MB z dnia 03.03.2022 r.
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Zestaw komputerowy nr SK/S/K/S/09-324 HK

(nazwa wyposazenia, nr identyfikacyjny)

8. Podczas ‘kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotvczy

III. WYNIKI KONTROLI

L

[B¥]

w

4,

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

Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obicktu, stanu
sanitarno-higienicznego

W dniu 25.03.2022 r. przeprowadzono kontrolg sanitarng w zakresie sprawdzenia usuni¢cia nieprawidlowosci
zawartych w protokole kontroli Nr HK.9020.9.4.2022. MB z dnia 03.03.2022 r.
W trakcie kontroli stwierdzono, ze zawarte nieprawidtowosci ww. protokole zostaly usuniete tj.:
- uzupetiono ubytki tynku na $cianach w pomieszczeniu przeznaczonym do przechowywania odpadéw medycznych,
zagruntowano i polozono nowa warstwe tynku oraz pomalowano w calosci wszystkie $ciany farba o wiasciwosciach
fatwo zmywalnych;
- uzupeliono ubytki na jednym z rogéw $ciany na korytarzu na poziomie parteru przy drzwiach na klatke schodowa
lacznikowa.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

b

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewsy**
Wriesieneo/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesieneinie naniesiono**

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpujq)

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czeéci III pkt 3 lit. ...nie natozono/natezone** grzywne

w drodze mandatu karnego na -
(imig [ nazwisko/stanowiska)

W “’ySOkOéCi - stownie - (nr mandatu karnego) = (podstawa prawna) -
Upowaznienie  do  nakladania grzywien w drodze = mandatu  karmego nr @ - Z  dnia-
wydane przez -

(nazwa organu Parisowowej Inspekcji Sanitarnej)
Osoba ukarana zostata pouczona 0 prawie odmowy przyjecia mandatu
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala** nie dotyczy

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu: nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)
Protokél zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu nie dotyczy
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(ceytelny podpis kommrolujgcego (3ch)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dnin 25.03.2022 r.
(czyrebr_}: podpis osoby odbicrajgee protokdl i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wadeerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**.............o i
(nazwarnr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktyeznego.

Wyniki kontroli dotyezg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowarnia ma prawe wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w preypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"
** niewltasciwe skresli¢

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej zwanego ROD(), informujemy, ze:
1)  Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie, dalej zwany Administratorem,
z siedzibg w Lublinie ul. Uniwersytecka 12, 20-029 Lublin;
2)  Inspektor ochrony danych jest dostgpny pod adresem e-mail: iod@psse.lublin.pl;
3)  Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. I lit. ¢ i e oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO, w zwiazku z przepisami
Kodeksu postgpowania administracyfnego;
4y Odbiorcami Pani/Pana danych bedg osoby lub podmioty uprawnione na podstawie obowigzujgcych przepisow prawa;
5)  Pani/Pana dane nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowych;
6)  Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w pkt 3, a nastepnie archiwizowane
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;
7)  Przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) .dostgpu do danych osobowych Pania/Pana dotyczacych,
b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
¢) zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18
ust. | RODO;
8)  Nie przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) zadania usunigcia danych osobowych,
b) zadania przenoszenia danych osobowych,
¢) “wniesienia sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;
9) W przypadku powrzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo
wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, ul Stawki 2;
10) Pani/Pana dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rdwniez nie podlegaja profilowaniu.

Niniejsze nie dotyczy przetwarzania danych osobowych dotyczacych oséb prawnych, w szczegélnosci przedsiebiorstw
bedacych osobami prawnymi, w tym danych o firmie i formie prawnej oraz danych kontaktowych osoby prawnej.



