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ZACHODNIOPOMORSKI
PANSTWOWY WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY
w Szczecinie
70-632 Szczecin, ul. Spedytorska 6/7
Tel. 91 462 40 60; fax 91 462 46 40

PROTOKOL KONTROLI

Nr HD - 81/11 Kamien Pomorski, dnia 25. 07. 2011r.
(Miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Paniag Anng Pielech- Golab - Mlodszego Asystenta w Oddziale Higieny

Dzieci i Mlodziezy, dzialajaca na podstawie upowaznienia Nr WS — 43/2011 (imic i nazwisko, stanowisko

stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Zachodniopomorskiego Panstwowego

Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pdzn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14

czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna
ul. Wolinska 7b

72-400 Kamien Pomorski

tel.: 091 382 07 73

L.2. Wilasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Starostwo Powiatowe w Kamieniu Pomorskim
( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié¢ wszystkich wspdlnikéw )

ul. Wolinska 7b, 72-400 Kamien Pomorski

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow / telefon / faks )
L.3. NIP 857-116-27-40 REGON 810488747 PESEL nie dotyczy..

L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
Pani Dorota Madrowska - Dyrektor
15 Przedstawiciel zakladu/obnektu w obec c1 ktor%yrzep adzono kontrole® (miinawisto, stanowisko)

I 6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono tro1¢™* (imie i nazwisko, ewentualnie adres):

Nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI o
IL.1. Data i godzina rozpeczecia kontroli: 25. 07. 2011r. godz.: 4 .....

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola sprawdzajqca wykonanie obowiqzku doprowadzenia do prawidlowego stanu Sanitarno —
technicznego sufitu w toalecie dla 0s6b niepelnosprawnych, mieszczqcej si¢ na parterze budynku
naloionego decyzjq z dnia 11. 05. 2011r., Nr NHD.9020.19.2011

1. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacie o toczgeym
sie aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokomtrolmych
innych kontroli, legalnosé¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustaler kontroli, itp.)

Organ prowadzacy — Starostwo Powiatowe w Kamieniu Pomorskim. KRS - nie dotyczy.
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