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PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1.703.2021.Mi2
Lublin, dnia 21.12.2021r.,

(migjscowoic i data)
Malgorzate Letowskg — pracownika Oddziahu Higieny Zywnosci i Zywienia, upowaznienie
do wykonywania czynnosci kontrolnych Nr K.K.057.2.23.2021: Daniela Mlotkowskiego
— pracownika Oddziatu Higieny Zywnosci i Zywienia, upowaznienie do wykonywania czynnosci
kontrolnych Nr K.K.057.2.45 -2021;upowaznienie do przeprowadzenia kontroli K.057.1 2939 2021,

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego
w Lublinie

(nazwa organu Paristwowej nspekcji Sanitarnej)

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

L. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejski Zesp6t Ztobkéw w Lublinie ul. Wolska 5 , 20-411 Lublin
(pelna nazwea adrestelefon faks poczta elelitroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Blok zywienia w Ztobku nr 5, ul. Sowia 4, 20-323 Lublin

(petna nazwa adres telefon fals poczia elektroniczne rodzaf prowadzonef dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miejski Zespot Ztobkéw w Lublinie ul. Wolska 5,20-411 Lublin

{Entig | nuzwisko/pelna nazwea (amwestorsorgan zaloZveielskive provpadian spoiki ciwilnef wymienié wszystkich wspolnikdw))

ul. Wolska 5, 20-411 Lublin
(adres zamieszkania siedziby (w przypadiu spolki eywilne/ adresy zamieszkonica wzysikich wspélnikéw. telefon:fuky poczia elekironiczng))

NIP 712 23 38 057
Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Matgorzata Chomicz— Dyrektor ztobka
finig i nazwisko stanowiska)
4. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
fimig i nazwisko/stanowisko'dane upawaznidjgeego data wydania upowainienianr)

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

fiinie i nazwisko stanowisko inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 21.12.2021 1. godz. 13:30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: na podstawie art. 48 ust. 11 pkt. 4 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. 22021z, poz. 162)

4. Data 1 godzina zakonczenia kontroli 21.12.2021 r. godz. 14:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

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

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* zestaw komputerowy laptop DELL, drukarka Cannon
(nazwa wyposazeniamr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokohw/ow* Nie dotyczy

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

10. Korzystano™* z wynikow badan 1 pomiaréw Nie dotyczy |

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentdéw zalaczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypehiono formularze kontroli —nr  Nie dotyczy

M. 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 budynku Zztobka umieszczono informacje o obowigzku zaslaniania ust i nosa
oraz koniecznosci dezynfekeji rak. Udostepniono plyn do chirurgicznej i higienicznej dezynfekceji rak
Velodes Soft z aktualnym terminem waznosci do 06.2022r, W dniu kontroli przy wszystkich punktach
wodnych dostepna biezgca ciepla 1 zimna woda. Dla personelu zapewniono antybakteryjne mydto
w plynie z aktualnym terminem waznosci, §rodek do dezynfekcji rgk, preparat do dezynfekcji
powierzchni majgcych kontakt z zywnoscig Velox Spray z aktualnym terminem waznosci
do 05.2024r., jednorazowe reczniki papierowe do higienicznego osuszania rak, maski ochronne oraz
jednorazowe rgkawiczki. Podczas czynnosci kontrolnych personel pracowal w czyste] odziezy
ochronnej, maskach ochronnych.
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3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono® Nie dotyczy

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy
IVUWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/deiennilka
budews**
2. Wniestone/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podaé: numer sirony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuje)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéci III pkt 3 nie
nalozono/natezene™®* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie [ nazwisko/stanowisko)

w wysokosci......... I—— SEOWIIG .« s56ms5 555555 s nmmns e s R it e R €

(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** Nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
Nie dotyczy
{imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd ogizr,_r_lo\g}; _p%iygisanja

aobka Nr 5
1

protokotu: Nie dotyczy

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

............................................................................................................... sdezy asysfent -
(czytelny podpis kontrolujgcego (<ych) N ; g (7_,
lek. wet. Malgor=ata Letowska mgr' ) A ]
Y '| =3 r YD

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

obka Nr 3
o M i et F T e o
B e i SOOI < 2.7 o3 V) .2 (227 el L I FERRE T e e s

(ezytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i pieczeé podmiotu)
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W trakcie kontroli wkeorzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**......... et s ses varss

(nazwasnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skreli¢

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawic art. 13 ust. 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 r. w sprawic
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej zwanego RODO. informujemy, ze:
1) Administratorem  danych osobowych jest Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w  Lublinie, dalej zwany
Administratorem,
z siedzibg w Lublinie ul. Uniwersytecka 12, 20-029 Lublin;
2)  Inspeltor ochrony danych jest dostepny pod adresem e-mail: iod@psse.lublin.pl;
3) Pani/Pana dane osobowe bedy przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO, w zwigzku
z przepisami Kodeksu postepowania administracyjnego:
4)  Odbiorcami Pani/Pana danych beda osoby lub podmioty uprawnione na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa;
5)  Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowych;
6) Pani/Pana dane bedg przechowywane przez okres niczbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 3, a nastgpnie
archiwizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;
7)  Przystuguje Pani/Panu prawo do:
a.a.a) dostgpu do danych osobowych Pania/Pana dotyczacych,
a.ab) sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
2.a.c) zadania od Administratore ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych
mowa w art. 18 ust. 1 RODO:;
8)  Nie przyshuguje Pani/Panu prawo do:
L.a.a) zadania usunigcia danych osobowych,
l.a.b) zadania przenoszenia danych osobowych,
l.a.c) wniesienia sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;
9) W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przysiuguje Pani/Panu prawo
wniesicnia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, ul Stawki 2;
10) Pani/Pana dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez nie podlegaja profilowaniu.

Niniejsze nie dotyezy przetwarzania danych osebowych detyczacych oséb prawnyeh, w szezegolnodci przedsigbiorstw bedgeych
osobami prawnymi, w tym danych o firmie i formie prawnej oraz danych kontaktowych osoby prawnej.




