PANSTOWY INSPEKTOR SANITARNY MSWiA
na obszarze wojewodztwa zachodniopomorskiego
71 =210 Szczecin ul. Zotnierska 4

oszalin, dnia 25 lutego 2019 r.

Znak sprawy: ZPM -1943-28S-1-JDz
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kontroli sprawdzajgcej

przeprowadzonej w dniu 25 lutego 2019 r. w godz. od 11.15 do 12.10
przez
Jolante Dziemianko - starszy asystent Panstwowego Inspektora Sanitarnego MSWiA na
obszarze wojewodztwa zachodniopomorskiego ( nr upowaznienia 142)

stanowisko araz nazwisko | imie preeprowadzajgeego kontrolg oraz numer upowaznignia

Podstawa prawna kontroli:

- art. 4, art. 20, art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z
2019 r., poz. 39),

- arl. 67 oraz art. 68.2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz.U.2018r. poz.2096).

Obiekt Jednostki Ratowniczo — Gasniczej nr 2 Komendy Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej przy
ul. Strazackiej 8, 75 — 738 Koszalin

Nazwa | adres
jest wlasnoscia (w statym zarzadzie) skarb Panstwa, w trwalym zarzadzie Komendy Miejskiej PSP w
Koszalinie

podad ko jest wlasciclelem fub zarzgdeg

1. Osoby w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole: brygadier Adam Gonciarz —z —
ca Komendanta Miejskiego PSP w Koszalinie

podad stanowisko oraz imig | nazwiske osoby w obecnosci, kiorej prowadzona byla kontrola

2. W trakeie kontroli sprawdzono wykonanie nakazow pretokels / decyzji nr 36/18
z dnia 11 kwietnia 2018 r. znak: ZPM - 1943 -285 -1 - JDz
w zakresie higieny pracy
i ustalono:
ad. pkt. 1 ,.Wyposazy¢ pomieszczenie jadalni w meble kuchenne i urzadzenia spelniajgce warunki
do podgrzewania i higienicznego spozywania positkow wlasnych” — zostalo wykonane
ad. Pkt. 2 ,,Doprowadzi¢ do stanu zgodnego z obowigzujacymi przepisami powierzchnig podiég w
pomieszczeniu jadalni” — zostalo wykonane

3. Osoba odpowiedzialna podala nastepujace wyjasnienia: Komendant Miejski Panstwowe;j
Strazy Pozarnej w Koszalinie nie udzielal wyjasnien
4. Podpisy oséb biorgeych udzial w kontroli
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5. Odmowa podpisu 0s6b wymienionych w pkt. 4 z powodu:
Nie odméwiono podpisu

6. Wyjasnienia dotyczace przyczyn braku podpisu osoby okreSlonej w pkt. 4.
Nie dotyczy

7. Dane zawarte w niniejszym protokole stanowig informacj¢ publiczng i moga podlegaé
udostepnieniu na zasadach okreslonych ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji

publieaney (De.U 2B15x poz.1330) ,
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Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnosei kontrolnych i
zatwierdzono/nie zatwierdzono stan faktyczny na egzemplarzu protokotu wlasciwego Panstwowego
Inspektora Sanitarnego MSWiA na obszarze wojewddztwa.
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