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PANSTOWY INSPEKTOR SANITARNY MSWiIA f
na obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego

71 — 210 Szezecin ul. Zotnierska 4 ;
Koszalin, dnia 27 lutego 2017 1.
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PANSTWOWRJ STRAZY POZARNEJ
w Koszalinie

PROTOKOL dn. .27 L2 ...
kontroli sprawdzajacej wplynelo/wislane

Nrsprawy. ... ﬂobé ...........

przeprowadzonej w dniu 27 lutego 2017 r.
godz. od 08.30 - 09.25
przez Jolante Dziemianko - starszy asystent Paristwowego Inspektora Sanitarnego
MSWIA na obszarze wojewédztwa zachodniopomorskiego ( nr upowaznienia 142)

/stanowisko oraz nazwisko i imig kontrolera przeprowadzajacego kontrole oraz numer upowaznienia/
Podstawa prawna kontroli: art. 20 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

/Dz. U. 2015 r. poz. 1412/, art. 67 | 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego /Dz. U. z 2016 r. , poz. 23/.

Dotyczy:

Komenda Miejska PSP w Koszalinie
75 — 738 Koszalin
ul. Strazacka 8

/podac kto jest wiascicielem lub zarzgdcg cafego obiektu — kompleksu/

1. Kontrole przeprowadzono w obecnosci — bryg. Andrzej Kapustyriski — z — ca
Komendanta Miejskiego PSP w Koszalinie

/podac stanowisko oraz imig | nazwisko osoby
w obecnosci, ktérej prowadzona byfa;kontm!a ze wskazaniem funkcji w postepowaniu /Swiadek kontroli, osoba upowazniona/

2. W trakcie kontroli sprawdzono wykonanie nakazow decyzji z dnia 18 marca
2016 r. nr 42 /16 znak: ZPM-1943 - 28S -1-JDz/16

w zakresie: higieny pracy
i ustalono:

pkt. 1 — ,W pomieszczeniu, w ktérym wyznaczono miejsce do dezynfekcji sprzetu
medycznego wielorazowego uzytku zapewni¢é wiasciwy pojemnik do catkowitego
zanurzenia drobnych elementéw sprzetu oraz miejsce na $rodki ochrony osobistej i na
$rodki dezynfekcyjne” — zostato wykonane

3. Osoba odpowiedzialna podata nastgpujace wyjasnienia:
Z — ca Komendanta Miejskiego PSP Koszalinie na biezaco udzielat wyjasnien.

4. Podpisy: : .
1. Zarzadzajacego -%W’é ........ i

2. 0s0b upowaznionych o R L O e e I S

3. $wiadkéw kontroli" o Y I ST N e R
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5. Odmowa podpisu oséb wymienionych w pkt. 4 z powodu — nie odméwiono
podpisania protokotu. :

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

- osoby wymienione w pkt 1. :

7. Dane zawarte w niniejszym protokole stanowig informacje publiczng
i moga podlegaé udostepnieniu na zasadach okreslonych ustawg z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz.
1198 z p6zn. zm.).

Starszy Asystent
Paristwowego Inspeklora Sap |
na obszarze woj. zachedniopomorskiego

/pieczec, stanowisko, imig i nazwisko kontrolera sporzgdzajgcego protokol

Znak sprawy: Znak sprawy: ZPM-1943 — 28S — 1 — JDz/16

Koszalin, dnia 27 lutego 2017 r.

POTWIERDZENIE ODBIORU

Protokot kontroli sanitarnej nr j.w przeprowadzonej w dniu 27 lutego 2017 r.
otrzymatem dnia 27 lutego 2017 r.

KOMEND ) T MIEJSKI
Z up. 1 ‘
bryg. mgr ' [ﬂ rej Kapuslyriski

......... ZASTEPCA KUMPNDANTA MIEJSKIRGO.
/pieczatka i podpis odbierajgcego/

Protokét sprawdzono pod wzgledem formalnym po dokonaniu cbzynnoéci kontrolnych
i zatwierdzono/nie zatwierdzono stan faktyczny na egzemplarzu protokotu
wiasciwego Paristwowego Inspektora Sanitarnego MSWIA na obszarze
wojewodztwa.

(data i podpis inspektora )
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