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Zatgcznik nr 2
Stronalzd

Paiistwowy Powiatowy Juspektor Sanitarny
w Lublinie
20-029 Lublin
b, Tniwersytecka 12
Tel. 081 533 00 61

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1.717.2021.MW
Lublin, dnia 28.12.2021r.

(miejscowodé i data}
Matgorzate Letowska — pracownika Oddzialu Higieny Zywnodci i Zywienia, upowaznienie
do wykonywania czynnosci kontrolnych Nr K.K.057.2.23.2021; Monike Wéjtowicz— pracownika
Oddziatu Higieny Zywnoéci i Zywienia, upowaznienie do wykonywania czynnosci kontrolnych Nr
K.K.057.2.22.2021;

e N r . ! o N . r o
(imie i nazwisko, komdirka organizacyina, ir upowainienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika {(-0w) upowaznionego (-ych) przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

~w Lublinie

(manwa orgame Paistwowef Inspekeji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Pafistwowej Inspekcii Sanitarnej (Dz. U. 2021 poz. 195) w zwigzku 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.).

I. INFORMACJIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzad Miasta Lublin Plac Wiadystawa Lokietka 1 Lublin

{pelne nazwoadvesstelefonifaks poczia elektronicna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Blok zywienia w Dziennym Osrodku Adaptacyjnym dla Dzieci 1 Mlodziezy z Niepelnosprawnoscia
Intelektualng

(pehia nazwasadresitelefon/faks:paczia elekironiczna’vodzal prowadzonef dzialalnodci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Urzad Miasta Lublin Plac Wiadystawa Fokietka 1 Lublin

(imig i nuzwiskopelna narwa (inwestor/organ zalozvcielskirw praypadku spolki cywilef wymienié wszysikich wspdinikaw))

ul, Plac Wiadystawa Lokietka 1 Lublin

(adres zamicszkania’siedziby fw przypadiu spolli eywilnef adresy zemfeszkania wszystkich wspaltikow telefonifoks/poczta elektronicznal)

NIP 946 25 75 811
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Elzbieta Waniurska— Kierownik Osrodka
(imig I nazwisko'stanowisko}
4. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®
Nie dotyczy
fimig i nazwiskosstanowiskodane wpowaznigigeego/data wydanic uppwainienianr)

5. Inne osoby, w obecnodci ktdrych przeprowadzono kontrolg* nie dotyczy

fimig i nazwiskosstanowiskosinne)
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IL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 28.12.2021 1. godz. 15:00
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 przedsi¢biorcow (Dz. U. z 2021r., poz. 162)

4. Data i godzina zakoniczenia kontroli 28.12,2021 1. godz. 15:20
5. Czas kontroli obszarn, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola przeprowadzona w zakresic stwierdzenia przestrzegania
przepisow Rozporzgdzenia Rady Ministroéw z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U.
z2021r. poz. 861 ze zm.).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* zestaw komputerowy laptop DELL, drukarka Cannon
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podezas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badas laboratoryjnych®*
— r i nazwa protokolu/éw* Nie dotyczy

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

10. Korzystano* z wynikéw badad i pomiaréw Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokolu kontroli* Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr  Nie dotyczy

HI. WYNIKT KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formatno-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 wejscit do budynku mieszezono informacje o obowiazku zaslaniania ust i nosa
Udostgpniono plyn do chiruxgicznej i higienicznej dezynfekeji rgk Velodes Soft z aktualnym
terminem waznosci do 06.2022r, oraz Bioseptol 80 ptyn do chirurgicznej dezynfekeji rak z aktualnym
terminem waznodcei do 09.2022r. W dniu kontroli przy wszystkich punktach wodnych dostepna
biezgca ciepla 1 zimna woda. Dla personelu zapewniono mydto w plynie z aktualnym terminem
waznosci, Srodek do dezynfekeji rak, preparat do dezynfekeji powierzchni majacych kontakt
z zywnoscia Lysol z aktualnym terminem waznosei do 11,2022, jednorazowe reczniki papierowe do
higienicznego osuszania rgk, maski ochronne oraz jednorazowe rekawiczki. Podezas czynnoscl
kontrolnych personel pracowal w czystej odziezy ochronnej, maskach ochronnych.
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3.Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, kiore
naruszono*  Nie dotyczy

4 Dorasne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy
IV.UWAG] I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewyt*

7. Whaiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezefi do opisanego w protokole stanu faktycznego

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

4. 7a stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgdci I1II pkt 3 nie
natozono/aatezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

..............................................................................................................................

(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokoscl......... PSRRI PP SEOWHITC. . oo ee s e e oo bbbt e st tia e e b nr et
(nr mandatu karnego)........ TP U U P PP PU PSPPI PPIRTUPRI S EERERREE

(POASTAWE PIGWIA) 112 .c e e oo s L T

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...-........ z dnia...... s
WYAANE PIZEZ ....imvrmsensereeiiersssss s sssss st U T UV P TIT PP RIS TE

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skorzystata/nic skorzystala** Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. 7 treécia protokotu kontroli zapoznano sie/niezapoznane-sig **
10, W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania

i nik
protokolu: Nie dotyczy Kierpv! e

(czytelny podpis kontrolujgcego {-ych} R et MG




Zatacznik nr 2
Stronadz4

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 28.12.2021 r, Kietownik

....................................................................................... ST .Elibieta.Wanis[Jr/ska----------------
(czytelny podpis osoby odbierajqeef protokdl i pieczeé podmioru)

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**......... e

(nazwa/nr)

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

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

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

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

** niewlasciwe skreslié

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Evropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z preetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej zwanego RODO, informujemy, ze:

1)  Administratorem danych osobowych jest Patistwowy 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 pizetwarzane na podstawie art, 6 ust. 1 lit. ¢ i ¢ oraz art. 9 ust. 2 fit. h RODO, w Zwigzku
z przepisami Kodeksu postgpowania administracyjnego;
4)  Odbiorcami Pani/Pana danych bgdag osoby lub podmioty uprawnione na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa;
5} Pani/Pana dane nie bedy przekazywane do paistwa trzeciego Iub organizacji migdzynarodowych;
6) Pani/Pana danc bgdg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt 3, a nastepnie
archiwizowane zgodnie z obowigzujgecymi przepisami prawa;
7y Przysluguje Pani/Panu prawo do:
a.a.a) dostgpu do danych osobowych Pania/Pana dotyczgcych,
a.a.b) sprostowania Pani/P"ana danych osobowych,
a.a.c) zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osocbowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktdrych
mowa w art, 18 ust, 1| RODO;
8)  Nie preystuguje Pani/Panu prawo do:
l.a.a) zadania usunigcia danych osobowych,
l.a.b) 2adania przenoszenia danych osobowych,
la.c) wniesienia sprzeciwn, wobec przetwarzania danych osobowych;
9) W przypadku powzigcia informacii o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przysiuguje Pani/Panu prawo
wiiesienia skargl do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, ul Stawki 2;
10} Pani/Pana dane nic podlegaja zantomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez nie podlegaja profilowaniu,

Niniejsze nie dotyczy przetwarzania danych osobowych dotyczacych oséb prawnych, w szezegolnosei przedsiebiorstw bedgeych
osobami prawnymi, w tym danych o firmie i formie prawnej oraz danyeh kontaktowych osoby prawnej,
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