PANSTWOWY POWIATOWY Opera Baftycka w Gdarnsku

Zatgeznik 2 do PT-01
INSPEKTOR SANITARNY Wphynalo dria,.. [ 4. Q.ﬁ,.;..ZOZL ' ——
w Gdansku Nr 2 rejestr '—} A

R0-R58 Gdangsk, ul. Watowa 27

(irmig i na zwisko, komorka organizacyjna, nrupowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gdarisku

Kontrole przeprowadzoro na podstawie art. 1 i art. 25 ust 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985r.
0 Panistwowej Inspekcji Sanitamej (tj. Dz. U. 2024r. poz. 416) w zwigzku z art. 68 §1 i §2 Ustawy
Z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j Dz. U. 2024r. poz. 572).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Opera Baftycka w Gdarisku. al. Zwyciestwa 15 80 - 219 Gdarisk

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

{pefna nazwa/adresielefonffaks/poczta eloktronic zna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Opera Baftycka w Gdansku, al. Zwyciestwa 1580 - 219 Gdarisk

(imig i na zviisko/peina nazwa (inwestorlorgan zalozycielskity preypadku spaiki ywiliej wymienic ws 2y stkich wspdinikow)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowrtelefon/faks/ipocta elekironic zna)

S. Osoba kierujgca podmictem kontrolowanym:

T EE——

(imig i na zwisko/stanowisko)

6 Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(frrig | na zwisko/stanowiskordane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

2
3
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 04.06.2024r godz. 14:15
S
6

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

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalez ¥y wpisac ,nie dotyczy"
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych**
—nri nazwa protokotu/ow*

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

0 Procedury zapobiegajace zakazeniom 0 Umowa na_odbiér i transport odpaddw
medycznych

0 Umowa na sterylizacie narzedzi

[1 Protokét z kontroli wewnetrznej

[0 Orzeczeniela do celéw sanitamo —
epidemiologicznych

0 Elektroniczne karty przekazania odpadéw
L T e oo e Y it T T S T B b L E e [ o e e g B Lo

12 Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Ill. WYNIKI KONTROLI

a) Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustaler kontroli:

b) Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

a) Kontrole _sanitarna._przeprowadzono. w._ Ambulatonium . Zakladowym . Opery Baftyckiej,

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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J); .W..qr).r‘y...kqn.t.cqli...ﬁt%s?.v_faa?..f?.t@f?.«?@.tx...s:.’s?..szﬁ!scyf_f@.__.cz___s.z_c-;'_rQKf_’m. _Spektrum _dziatania
1.0.aktualnych terminach waznosel. Dezynfekeia powierzchni — Velox Duo. Wines. dezynfekeja

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

) Opracowano. i wdrozono,  procedury. . zapobiegania_ zakazeniom | chorobom z kaznym

potwierdzone prolokofem z kontroli. ostatni

............................... P4 A

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

Scierki jednorazowe Q.«.J.Zmia....mgpyiﬁdngta.zgw.egg.u.ZLy.c_i@,.Srqdklmﬂqqq.dﬁ.z}{nf@&cma@

3. Nieprawidlowoéei stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, kiore
naruszono*

Nie dotyczy

4 DoraZne zaleceniz, uwagi i wnioski*
..Niedotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

IR AN

T

*

Oméwiono wyniki kontroli, dokonanof-rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy*
Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokale stanu faktycznego

- Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiona/nie naniesiono**
. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgéci Il pkt 3 it.... ... nie

natozono/ 20n0™* grzywne w drodze mandatu karnego na
Nie dotyczy
{imig i na zwisko/stanowisko)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr - zdnia -
wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Gdarisku

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystafa** Nie dotyczy

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
W przypadku odpowiedzi negatywnsjf nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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Nie dotyczy

(irmig { na zwisko/adres)

8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapeznane sie=

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

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli) (czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 04 06.2024r.

Opera Battycka w Gdansku
80 219 Gdansk Al. 2Zwyciestwa 15
tel. 58 763 49 12/13 fax 58 763-49 14
' { NIP 584-020 35 87

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokd] i pieczec podmiotu)

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w pizypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,hie dotyczy"





