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POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
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75:613 Koszalin. ul Zwycigsiwa 'PROTOKOE KONTROLI Nr HP.9020.1.104.2022
tel. cenlrala 094/ 342-40-85, fax 0941342-53.57
sekretariat 094/342-58-10
(oryginal/kopia)
Koszalin, 14.07.2022 1.
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez:
Beate Koczera starszego asystenta Sekcji Higieny Pracy

Numer Upowaznienia : 763/2022

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Komenda Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej

w Koszalinie

ul. Strazacka 8§

75-738 Koszalin

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Jednostka Ratowniczo-Gasnicza nr 1
Komendy Miejskiej Pafistwowej Strazy Pozarnej
w Koszalinie
ul. Monte Cassino 10
75-950 Koszalin

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Komenda Miejska Panstwowej Strazy Pozarnej
w Koszalinie

ul. Strazacka 8

75-738 Koszalin

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspalnikow)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio : 6692213470/330957610/84
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Komendant Miejski — Jacek Szpuntowicz

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Komendant Miejski — Jacek Szpuntowicz

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imi¢ i nazwisko/stanowisko/inne)

IIl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
L. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 14.07.2022 r. Godz 11.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : 06.07.22 r.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 14.07.2022 r. godz.14.00

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* : 30 min

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczacych higieny srodowiska pracy
oraz ochrony zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych - Jednostka Ratowniczo-
Gasnicza nr 1, Komendy Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Koszalinie, ul. Monte Cassino 10, 75-950
Koszalin.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Laptop Dell, Drukarka HP
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

—nr i nazwa protokohy/ow*
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu™..............ccoceeiiinees Hie dOLYCEY. . onsiii dmsvsnnsiasnmsn

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

a) brak
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
a) ocena ryzyka zawodowego
b) stanowiskowe instrukcje BHP do pracy z urzadzeniami
¢) rejestr choréb zawodowych oraz zgloszen podejrzenia o takie choroby \
d) instrukcja udzielania pierwszej pomocy
e) karty charakterystyk
f)  spis substancji
g) regulaminy oraz dokumentacja wewnetrzna

h) etykieta opakowania substancji chemicznej

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli* : nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypehiono formularze kontroli — F/HP/01, F/HP/02, F/HP/09, F/HP/11, F/HP/12 dostgpny w

siedzibie PSSE w Koszalinie na wniosek strony

ITI. WYNIKI KONTROLI

|, Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla

ustalen kontroli : Jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
Kontrola objcto budynek Jednostki Ratowniczo-Gasniczej nr 1 w Koszalinie przy ul. Monte Cassino 10 nalezaca do

Komendy Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Koszalinie, ul. Strazacka 8, 75-738 Koszalin.

W kontrolowanej Jednostce zatrudnionych jest ogétem 45 pracownikow (43 praca w trybie zmianowym, 2 tryb pracy

codzienny).

Pracownicy posiadaja aktualne zaswiadczenia lekarskie pracownikéw o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy
na danym stanowisku wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy. Wszyscy pracownicy posiadaja aktualne
badania profilaktyczne bez przeciwwskazan do wykonywania pracy na zajmowanych stanowiskach w tym w kontakcie

ze wskazanymi w ocenie ryzyka zawodowego czynnikami szkodliwymi dla zdrowia i zycia.

W budynku Jednostki znajduja si¢ pomieszczenia administracyjno-biurowe, hala garazowa, pomieszczenia higieniczno-
sanitarne — szatnie z podziatem na odziez czysta i brudna, suszarni¢ na obuwie-stroje do nurkowania, sitownia, sala
edukacyjna dla dzieci, kuchnia z jadalnig, pomieszczenia wypoczynku dla funkcjonariuszy, magazyny z przeznaczeniem
do przechowywania, warsztat do napraw drobnych sprzetu, pomieszezenie do dezynfekcji sprzgtu, pomieszczenie

suszenia wezy gasniczych.
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W kontrolowanym obiekcie znajduja si¢ takze pralnia odziezy bojowe] wraz z suszarnig (obstugiwana pod kontem
dozowania substancji i mieszanin chemicznych przez firme zewngtrzng. Srodki przeznaczone do czyszczenia odziezy
bojowej przechowywane s3 w opakowaniach oryginalnych, oznakowane etykieta producenta pozwalajaca na
identyfikacj¢ produktu, jego przeznaczenia, znaki ostrzegawcze. W jednostce dostgpne sa karty charakterystyki
stosowanych substancji z ktérymi pracownicy zostali zapoznani oraz stanowisko do dezynfekcji i mycia odziezy oraz

sprzetu do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy.

W przypadku bezposredniego kontaktu odziezy lub sprzetu specjalistycznego strazaka z materialem potencjalnie
zakaZznym, substancjami niebezpiecznymi lub innymi czynnikami szkodliwymi dla zdrowia i Zzycia, Jednostka
organizacyjna zapewnia odkazanie tej odziezy i sprzgtu zgodnie z opracowanymi procedurami. Wszelkie czynnosci
dezynfekcyjne sa realizowane przy uzyciu srodkéw ochrony indywidualnej okazanej podczas kontroli, przy stanowisku
znajduje si¢ fartuch oraz okulary ochronne, ktore sg przechowywane w wyraznie oznakowanym miejscu. Procedura
zynfekeji sprzetu ratownictwa medycznego - plan dezynfekeji obejmuje co, kiedy, sposob, zalecane S$rodki
dezynfekcyjne oraz to kto przeprowadza te czynnosci. Proces dezynfekcji realizowany zgodnie z procedura, w
warunkach nadzorowanych w formie zapisow w zeszycie dezynfekcji sprzetu ratownictwa medycznego. W miare
mozliwosci dokonuje si¢ dezynfekcji wstgpnej na miejscu zdarzenia poprzez spryskanie srodkiem dezynfekcyjnym,
sptukanie i wytarcie by zminimalizowa¢ mozliwos¢ narazenia na skazenie w trakcie przewozenia, po zakonczeniu
procesu dezynfekcji / mycia / suszenia, sprzet ratownictwa medycznego przechowywany jest w szczelnie zamknigtym
opakowaniu w celu zachowania czystosci. Stanowisko wydzielone do dezynfekcji. Powierzchnie $cian i podlogi
wykonczone s3 materiatem zapewniajacym warunki mycia i dezynfekcji, powierzchnie nienasigkliwe, zapewniony jest
dostep do biezacej wody oraz jej odprowadzenia. Zainstalowana umywalka z zapewnionym dostgpem biezacej wody
cieptej i zimnej. Zapewnione sa takze dozowniki z mydiem w plynie i srodkiem do dezynfekcji rak oraz pojemnik na
zuzyte reczniki.
W przypadku ekspozycji strazaka na materiat potencjalnie zakaZny opracowano dla Jednostek odpowiednie postgpowanie
v ekspozycyjne, zgodnie z zaleceniami Konsultanta Krajowego w dziedzinie chordb zakaznych. W przypadku gdy
strazak ulegl skazeniu materialem potencjalnie zakaznym, substancjami niebezpiecznymi lub doznal urazu w wyniku
oddzialywania innych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, podlega niezbednemu badaniu lekarskiemu Strazak

kierowany jest do osrodka specjalistycznego choréb zakaznych w Szczecinie.

Odpady typu medycznego wytworzone podczas dzialan ratowniczych, zabierane sg przez jednostki ratownictwa
medycznego uczestniczace w dzialaniach lub utylizowane po uprzednim umieszczeniu odpadu w odpowiednio
oznakowanym czerwonym worku przeznaczonym do danego typu odpadu przez firmy zewnetrzne Medimar Ee¢kno

(odpady medyczne), PGK w Koszalinie i AllEco Swieszyno odpady nie medyczne.

Pracodawca ocenia i dokumentuje ryzyko zawodowe na wszystkich stanowiskach pracy z uwzglednieniem narazenia
pracownikdéw na dzialanie czynnikow szkodliwych dla zdrowia. Okazano do wgladu oceny ryzyka zawodowego, z

ktérymi pracownicy zostali zapoznani.
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W jednostce zatrudnieni s pracownicy na stanowiskach kierowcy samochodu ci¢zarowego powyzej 3,5 tony
(samochody pozarnicze) w zwiazku z czym pracownik pracuje w narazeniu na czynniki szkodliwe dla zdrowia tj.
halas i drgania. Podczas kontroli sanitarnej nie okazano do wgladu pomiaréw srodowiska pracy oraz kart i
rejestrow czynnikow szkodliwych dla zdrowia.

Podczas czynnosci kontrolnych nie okazano takie pomiaréw nat¢zenia oSwietlenia elektrycznego w
pomieszczeniach pracy na wszystkich stanowiskach pracy o parametrach zgodnych z Polska Norma.

W Jednostce znajduja sie prawidlowo wyposazone apteczki medyczne wraz z wykazem os0b przeszkolonych i
uprawnionych do udzielania pierwszej pomocy w naglych wypadkach oraz instrukcja udzielania pierwszej pomocy.

W kontrolowanym obiekcie oraz na jego terenie obowigzuje zakaz palenia wyrobéw tytoniowych oraz e-papierosow.
Budynek oznakowany znakiem graficznym i stfownym informujgcym o zakazie palenia wyrobdw tytoniowych oraz e-
papierosOéw. Pracodawca wyznaczyl miejsce do palenia wyrobow tytoniowych i e-papieroséw na terenie zaktadu.

W Jednostce znajduja sie stanowiskowe instrukcje BHP do pracy z urzadzeniami i maszynami. Pracodawca zapoznal i
. zeszkolil pracownikow w zakresie bezpiecznego i1 higienicznego postgpowania przy pracach z wykorzystaniem
urzadzen i maszyn.

Pracodawca zapewnia pracownikom dostep do pomieszczen higieniczno-sanitarnych tj. ustepy, natryski, kuchni¢ z
jadalnia, szatnie na odziez czysta wyposazona w indywidualne szafki oraz odziez brudna. Stan pomieszczen higieniczno-
sanitarnych w dniu kontroli okreslono jako dobry. Umywalki w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych z
doprowadzong biezaca ciepla i zimna woda, zaopatrzone w pojemnik z mydlem w ptynie oraz rgczniki jednorazowe,
powierzchnie tatwo zmywalne z zapewniona wentylacja.

Pracodawca posiada rejestr chorob zawodowych oraz podejrzen o takie choroby.

Pracodawca zapewnia pracownikom odziez i obuwie robocze oraz ochronne (sort mundurowy) z przydzialu zgodnie z
obowiazujgca tabela przydziatu oraz srodki ochrony indywidualnej, wydawane na podstawie ewidencji przez wydziat

kwatermistrzowski.

"' Jednostce stosowane sg mieszaniny i substancje chemiczne. Okazano do wgladu spis substancji i mieszanin

chemicznych stosowanych przez pracownikow oraz karty charakterystyk z ktérymi pracownicy zostali zapoznani.

Substancje i mieszaniny chemiczne wydawane sa na podstawie ewidencji zgodnie z tabelg przez wydzial
kwatermistrzowski. Ten sam wydziat zajmuje si¢ wydawaniem odziezy oraz obuwia funkcjonariuszom Jednostki a takze

srodkami ochrony indywidualnej.

W trakcie kontroli dokonano oceny realizacji w zakresie stosowania substancji i mieszanin chemicznych. Dokonano
oceny karty charakterystyki oraz oznakowania opakowania mieszaniny niebezpiecznej Dezofast pltyn do dezynfekcji
powierzchni, do zastosowania profesjonalnego, Dystrybutor Amtra Sp.zo.o. ul. Schonéw 3,41-200 Sosnowiec. Pojemniki
z substancjami i mieszaninami chemicznymi przechowywane sa w magazynie oznakowanym oraz wentylowanym

zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Pomieszczenia o charakterze administracyjno-biurowym wyposazone sa w meble i urzadzania biurowe, zachowujace
swoja funkcjonalnosé. Sciany w ww. Pomieszczeniach s3 w dobrym stanie technicznym, pokryte powlokami malarskimi,
bez widocznych zawilgocen i ich skutkoéw. Stanowiska pracy wyposazone w monitory ekranowe oraz klawiaturg
ustawione w sposob prawidlowy z mozliwoscia regulacji, siedzisko z regulacja i podiokietnikami. Pracownicy majg

zapewniong dostateczng przestrzen do pracy oraz swobodny dostgp do stanowiska.
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Podlogi rowne, wykonane z materialéw spehiajacych warunki do utrzymania w czystosci. Okna z mozliwoscia

wietrzenia, z mozliwoscia uchylnego i poziomego otwierania.
Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

a) Brak wykonanych pomiaréw nat¢zenia oSwietlenia elektrycznego na wszystkich stanowiskach pracy w

pomieszczeniach pracy o parametrach zgodnych z Polskg Normg.

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogélnych przepiséw bez-

pieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650, z pézn. zm.).

b) Brak aktualnych pomiaréw czynnika szkodliwego dla zdrowia tj. halasu w Srodowisku pracy na stanowisku

pracy kierowcy samochodu ci¢gzarowego o ladownosci powyzej 3,5 tony marki MAN nr rej.ZS112CV

¢) Brak aktualnych pomiaréw czynnika szkodliwego dla zdrowia tj. drgan mechanicznych w §rodowisku pracy na

stanowisku pracy kierowcy samochodu ci¢zarowego o ladownos$ci powyzej 3,5 tony marki MAN nr rej.ZS112CV

d) Brak aktualnych pomiaréw czynnika szkodliwego dla zdrowia tj. halasu w §rodowisku pracy na stanowisku

pracy kierowcy samochodu cigzarowego o ladownosci powyzej 3,5 tony marki SCANIA nr rej. ZS3157U

¢) Brak aktualnych pomiaréw czynnika szkodliwego dla zdrowia tj. drgai mechanicznych w Srodowisku pracy na
stanowisku pracy kierowcy samochodu ci¢zarowego o tadownosci powyzej 3,5 tony marki SCANIA nr rej.

ZS3157U

f) Brak aktualnych pomiaréw czynnika szkodliwego dla zdrowia tj. halasu w §rodowisku pracy na stanowisku

pracy kierowcy samochodu cigzarowego o ladownosci powyzej 3,5 tony marki SCANIA nr rej. ZS637EV

g) Brak aktualnych pomiaréw czynnika szkodliwego dla zdrowia tj. drgan mechanicznych w srodowisku pracy na
stanowisku pracy kierowcy samochodu ci¢zarowego o ladownosci powyzej 3,5 tony marki SCANIA nr re;j.

ZS637EV

h) Brak aktualnych pomiaréw czynnika szkodliwego dla zdrowia tj. halasu w §rodowisku pracy na stanowisku

pracy kierowcy samochodu cigzarowego o ladownosci powyzej 3,5 tony marki IVECO nr rej. ZS486JF

i) Brak aktualnych pomiaréw czynnika szkodliwego dla zdrowia tj. drgan mechanicznych w $rodowisku pracy na
stanowisku pracy kierowcy samochodu ciezarowego o ladownosci powyzej 3,5 tony marki IVECO nr re;j.

Z.5486JF

j) Brak aktualnych pomiaréw czynnika szkodliwego dla zdrowia tj. halasu w $rodowisku pracy na stanowisku

pracy Kierowcy samochodu cigzarowego o ladownosci powyzej 3,5 tony marki VOLVO nr rej. ZS91098
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k) Brak aktualnych pomiaréow czynnika szkodliwego dla zdrowia tj. drgan mechanicznych w $§rodowisku pracy na
stanowisku pracy kierowcy samochodu ci¢gzarowego o ladownosci powyzej 3,5 tony marki VOLVO nr rej.

2591098

I) Brak aktualnych pomiaréw czynnika szkodliwego dla zdrowia tj. halasu w §rodowisku pracy na stanowisku

pracy kierowcy samochodu ci¢zarowego o ladownosci powyzej 3,5 tony marki IVECO nr rej. ZS728NJ

b Brak aktualnych pomiarow czynnika szkodliwego dla zdrowia tj. drgan mechanicznych w srodowisku pracy na
stanowisku pracy kierowcy samochodu ciezarowego o ladownosci powyzej 3,5 tony marki IVECO nr rej.

ZST28NJ

m) Brak aktualnych pomiaréw czynnika szkodliwego dla zdrowia tj. hatasu w srodowisku pracy na stanowisku

pracy kierowcy samochodu cigzarowego o ladownosci powyzej 3.5 tony marki IVECO nr rej. ZS238ES

Brak aktualnych pomiaréw czynnika szkodliwego dla zdrowia tj. drgan mechanicznych w srodowisku pracy na
stanowisku pracy kierowcy samochodu cigzarowego o ladownosci powyzej 3,5 tony marki IVECO nr rej.

ZS238ES

0) Brak aktualnych pomiardéw czynnika szkodliwego dla zdrowia tj. halasu w Srodowisku pracy na stanowisku

pracy kierowcy samochodu ciezarowego o fadownosci powyzej 3,5 tony marki RENAULT nr rej. ZS805AS

p) Brak aktualnych pomiaréw czynnika szkodliwego dla zdrowia tj. drgan mechanicznych w Srodowisku pracy na
stanowisku pracy kierowcy samochodu cigzarowego o ladownosci powyzej 3,5 tony marki RENAULT nr rej.

ZS805AS
r) Brak prowadzonego na biezgco rejestru ezynnikow szkodliwych dla zdrowia na srodowisku pracy.

s) Brak prowadzonej na biezaco karty badan i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia na srodowisku

pracy.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla

zdrowia w Srodowisku pracy (Dz. U. Nr 33, poz. 166).

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* : NIE DOTYCZY

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

f’ - .- . . A . . r .
2. g%eﬁeﬁe/me wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

e
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3. Poprawki i uzupehienia do protokotu — naniestere/nie naniesiono™* ...................co.oeiiiiiiiiie i

(poda¢: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci 111 pkt 3 lit.—— nie nalozono/nalozono**

grzywng w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

w W)/SOkOF;Ci ......... T s ko s wR Stownie... ...l T T T L e

(' mandatukarnego) v s T s R L G e O A

(POASEAWA PIAWNA) ..ottt ittt e e e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...——..... Zidniae oo v —e

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koszalinie

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie-skorzystala™*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznano-sig¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

...................................................... NIE dOLYCZY . ..ot
/’//
/ /
¢ S
KOMENDANT A
| i
| f
D.o. ! ASY BN e
..... s IE A I
st.bryg. fgg A
(czytelnyp’odpls osob obecnych podczas kontroli) : foi
.‘/
(czytelny podpis konlolujqccgo( ych)

!
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 20.07.2022 r.

D.0. =
st. bryg%nzf‘

/

(czytelny podpis osoby thierajqccj protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** F/HP/01, F/HP/02, F/HP/09, F/HP/11, F/HP/12

o : i 4 .
druk wewnetrzny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokelu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie
i miejscu trwania kontroli. Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacjg w siedzibie whasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne)

Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych w zwigzku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 dostepna jest pod adresem: www gov. pl/web/psse-koszaln oraz w

siedzibie PSSE w Koszalinie ul. Zwycigstwa 136

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



