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Szczecin, dnia 05 lutego 2018 r.
Panstwowy Inspektor Sanitarny MSWiA
na obszarze wojewodztwa zachodniopomorskiego
71-210 Szczecin ul. Zotnierska 4
tel. 601-861-788

Znak sprawy: ZPM-1943-1S-1-17/JB

PROTOKOL
kontroli sprawdzajacej

przeprowadzonej w dniu (-ach) 05 lutego 2018 r.
godz. od 9%°do 9%

przez st. asystenta PIS MSWIA Joanne Borowskg numer upowaznienia 144
/stanowisko oraz nazwisko i imie kontrolera przeprowadzajgcego kontrole oraz numer upowaznienia/

Podstawa prawna kontroli: art. 20 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej /tj. Dz. U. 2017 r. poz.1261/, art. 67 i 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego /tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1257/.

Dotyczy:
Komenda Wojewd6dzka Paristwowej Strazy Pozarnej w Szczecinie
ul. Firlika 9/14
70-637 Szczecin

Obiekt jest wtasnoscig (w statym zarzadzie) Skarbu Parnstwa w trwatym zarzadzie Komendy
Wojewddzkiej Paristwowej Strazy Pozarnej w Szczecinie.

/podac kio jest wlascicielem lub zarzadca cafego obiektu ~ kompleksu/

1. Kontrole przeprowadzono w obecnosci:
Pan Dariusz Kempisty — kierownik sekcji ds. kwatermistrzowskich ($wiadek kontroli)

/podac stanowisko oraz imig i nazwisko osoby w obecnodci ktérej prowadzona byla kontrola ze wskazaniem funkcji w postepowaniu /$wiadek kontroli osoba

upowazniona/

2. W trakcie kontroli sprawdzono usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci podczas
kontroli sanitarnej w dniu 25 kwietnia 2017 r. znak sprawy: ZPM-1943-1S-1-17/JB
i ustalono:
pkt. 5.7. wykonano - usunieto zagrzybienie na uszczelce w kabinie prysznicowej
w umywalni dla mezczyzn, zlokalizowanej na | pietrze budynku.
pkt. 6.1. wykonano - wymieniono uszkodzong deske sedesowg w ustepie zlokalizowanym
przy szatni WSKR.

3. Osoba odpowiedzialna podata nastepujace wyjasnienia: nie dotyczy

4. Podpisy: J/Ol%_ ki
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3. dwiadkow kontraliV @ B e e

5. Odmowa podpisu os6b wymienionych w pkt. 4 z powodu
Nie dotyczy

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

' osoby wymienione w pkt 1.

7. Dane zawarte w niniejszym protokole stanowia informacje publiczna
i moga podlega¢ udostepnieniu na zasadach okreslonych ustawa z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198 z
pozn. zm.).

Starszy Asystent
Panstwowego Ins,)okfora Sanitarncgo N
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Nr ZPM-1943-1S-1-17/JB
Szczecin, dnia 05 lutego 2018 .

POTWIERDZENIE ODBIORU

Protokdt  kontroli  sprawdzajacej ZPM-1943-1S-1-17/JB  przeprowadzonej w  dniu

05 lutego 2018r.
Otrzymatem(am) dnia. &€ - <. LOTPr.

/pleczatka | podpis odbierajacego/

Protokot sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu czynnoéci kontrolnych i
zatwierdzono/nie zatwierdzono zapoznanie sie z opisanym  stanem faktycznym na
egzemplarzu protokotu wiasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego MSWIA na
obszarze wojewodztwa.

(data i podpis inspektora )
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