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| w Lublinie | 9
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PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1.509.2021.ML2
Lublin, dnia 23.11.2021 1.

{migjscowosé i data)
Matgorzate Letowska — pracownika Oddzialu Higieny Zywnosci i Zywienia, upowaznienie do
wykonywania czynnosci kontrolnych Nr K.K.057.2.23.2021; Monike Wojtowicz- pracownika
Oddzialu Higieny Zywnosci i Zywienia, upowaznienie do wykonywania czynnosei kontrolnych
K.057.23.2021,upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr K.057.1.2500.2021 z dnia 23.11.2021r.

(imig [ nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykomwania czynnosei kontrolnych)

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejski Zespdt Ztobkéw w Lublinie ul. Wolska 5, 20-411 Lublin
fpetna nazwa adrestelefon faks poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Blok zywienia w Ztobku nr 8, ul. Nalkowskich 102, 20-470 Lublin

{petna nazwa adres telefon/faks paczia elektroniczra: rodzaf prowadzonef dzialalnosci)
‘3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miejski Zespot Ztobkéw w Lublinie, ul. Wolska 5, 20-411 Lublin

(imig i nazwisko pelna nozwa (inwestor'organ zalozycielski’w proypodion spdlki cywilnej wymienic wszystkich wspolnifedw))

ul. ul. Wolska 5, 20-411 Lublin
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadin spolki cywilnej adresy zamieszhonia wszystkich wspdinikdw telefon faks;poczta elekironiczna))

NIP 946 25 75 811

4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani Dorota Guz- Dyrektor ztobka

(imig | nazwisko:stanowisko)
5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imig | nazwiskosstanowisko dune upowaznigigeego/data wydania upowaznienia/nr)

6. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

(inie i nazwisko: stanowisko/inne)
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HLINFORMACJIE DOTYCZACE KONTROLI
1. Datai godzina rozpoczecia kontroh 23.11.2021 r. godz. 12:40
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: na podstawie art. 48 ust. 11 pkt. 4 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 20211, poz. 162)

4. Data i godzina zakoticzenia kontroli 23.11.2021 r. godz. 13:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowodcei* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola przeprowadzona w zakresie stwierdzenia przestrzegania
przepisow Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 6 maja 2021 r w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczef, nakazow 1 zakazdéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U.
z2021r. poz. 861 ze zm.).

7. Wyposazeme uzyte podezas kontroli* zestaw komputerowy laptop DELL, drukarka Cannon
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badad laboratoryjnych™®*
— nr 1 nazwa protokotu/ow* Nie dotyczy

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

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentoéw zataczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr  Nie dotyczy

I, WYNIKI KONTROLI

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

Nr KRS: nd

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego.

Przy wejsciu do ztobka umieszezono pisemng informacje o koniecznosci zastaniania ust
i nosa, dozownik z ptynem do chirurgicznej i higienicznej dezynfekeji rak z aktualnym terminem
waznoseci do 05.2022r. firmy Trisept max.

Dla personelu zatrudnionego zapewniono mydio w plynie z akinalnym terminem waznosci,
preparat do dezynfekeji rak Trisept max z terminem 05.2022r. oraz jednorazowe rgezniki papierowe
do higienicznego osuszania rak, zapas jednorazowych rekawiczek oraz masek ochronnych. Personel
stosowal maski ochronne, pracowat w czystej odziezy ochronnej. W zakladzie zapewniono takze
$rodek do dezynfekeji powierzchni majacych kontakt z zvwoscig Velox spray z aktualoym terminem
waznosei do 12.12.2022r. W zlobku dostepna jest ,.procedura zapobiegawcza wystapienia
i rozprzestrzeniania si¢ zakazenia” .




Zatgcznik nr 2
Strona3z4

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono* Nie dotyczy
4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

(podac: numer strony protokotu, okreSlenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujg)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w cze$ei III pkt 3 nie
nalozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosei......... o SR B it STOWHIEE ..o
(nr mandatu karnego)......... e e e e e e e e e e et et e e
(podstawa prawna) ...-.........................

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...-........ z dnia...... S
WYAANE PIZEZ o.ooimeiiiieee i e VU

(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystalta/nie skorzystata** Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/udres)

8. Protoko! zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **
10. W przypadku odmow: - “~'~W1 nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania

protokohu: Nie dotyczy

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 23.11.2021 1.
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(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**. ... PR

(nazwa/nr)

POUCZENIL: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone
zastrzeZenia do ustalen stanu fakiycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowarnia ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne).

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac |, nie dotvczy"”

** niewlasciwe skresli¢

KLAUZULAINFORMACYJINA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskisgo i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 1. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osebowych i w sprawie swobodnego przeplywu takick danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dale} zwanego RODO, 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 dostepny pod adresem e-mail: iod@psse. lublin.pl;
3} Pani/Pana dane osohowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 Iit. ¢ 1 e oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO, w zwiazku
z przepisami Kodeksu postepowania administracyjrego;
4y Odbiorcami Pani/Pana danych beda osoby lub podmioty uprawnione na podstawie obowigzujgeych przepisdéw prawa;
5)  Pani/Pana dane nie beds przekazywane do pafistwa trzeciego lub organizacii migdzynarodowych;
6)  Pani/Pana dane beda przechowywane przez okres niczbedny do realizacii celéw okredlonych w pkt 3, 2 nastgpnie
archiwizowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;
7y Przystuguje Pani/Panu prawo do:
a.a.a) dostepu do danych osobowych Pania/Pana dotyczacych,
a.a.b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
a.a.c) zadania od ddministratora ograniczenia przetwarzania danyck osobowych z zastrzezeniem przy padkow, o ktérych
mowa w art. 18 ust. t RODO;
&) Nie przystuguje Pani/Panu prawo do:
l.a.a}) zgdania usunigcia danych ogsobowych,
l.a.b) 2Zgdania przenoszenia danych osobowych,
l.ac) wniesienia sprzeciwa, wobec przetwarzania danych osobowycly
9) W przypadku powzigeia informacii o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych oscbowyceh, przystuguje Pani/Panu prawo
wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Qchrony Danych Osobowych w Warszawie, ul Stawki 2;
10) Pani/Pana dane nie podlegajs zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzil, w tym réwniez nie podlegaja profilowaniu.

Niniejsze nie dotyezy przetwarzania danych osobowych dotyczacych osdb prawnyceh, w szezegoinosci przedsigbiorstw bedacych
osobami prawnymi, w tym danych o firmie i formie prawnej oraz danych kontaktowych eseby prawnej.




