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Pieczec stacji sanitarno-epidemiclogiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr}\}wﬁ’/?w/g M 92024/

ooy Teolel (K400

miejscowosE | data

I
Przeprowadzonej przez: MWX% ‘QGM‘?) cveeene, Oddzial

(imie j\nazwisko)

Higieny Radiacyjnej, nr upowaznienia(}ﬁ. OQOU/ ...... raz AdM%IM@QT

(imie | nazwisko)
Oddziat Higieny Radiacyjnej, nr upowaznienia Ig &02?/ pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez

todzkiego Paistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r., poz. 195 z pozn. zm.), w zwiazku z art. 67 §1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000),

.  INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

- Q$rodek Rehabifitacj Daleci Nipetnusprasmychy -
w Tomaszowie Mazowieckim
voveenno. . 87-200 Tomaszow Mazowiecki ul. Jana Pawla B B416B5. ..o
numer ksiegi rejestrowej 000000256714 cz.V kr. - 01
wwwin v P 1008477, REGON: RO030222 oo vomsstmmmsr s vy
BDO: 00G126782, tel; (44) 724-10-45

{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

o nscwasashosioniaksarsa slioncinaocea rovadsbr BB ALY Difect MEpeimOSPIRRTYER. - oosrvooeom o
w Tomaszowie Mazowiackim ;

e G790 Tomaazow Mazowiecki ul. Jana Pawta N 6465
numer ksiegi rejestrowe] 000000256714 cz.V k.. - 0

NP T3 UEEATT REGON: 590302221 e e

e BDOL0ORI26762, Yo (AN T2AN0AS

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imig inazwisko/pe{na(:sza (inwestor/organ zafozyci.e.l.'s;a:/v; przypaa’ku spdn‘k.' cyw:.'ne; wym:emc wszystkfch WSpé!mkéw)) I

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spalki cywinej adresy zamieszkania wszystiich wspdinikbwheleforfiaksipocata slektroniczna))
4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio... 1 1. /106L G171 / 5?0}0222/)
5. (ﬁoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

ou?wf) Y

(imie i nazwisko/stanowi§ko




6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(u-me i nazw:sko/stanownsko/dane upowaZma;qcego/data wydama upowazmema/nr) ]

7. Inne osoby, w checnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

(imie | nazwisko/stanowisko/inne) W

lI. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

4 tm
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli............ 06, //QMZ/ Lfﬁ Cy

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

’ [

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

o o » w

Zakres przedmiotowy kontrolii Kontrola przeprowadzona w zwigzku z biezacym in
urzadzeniami wytwarzajgcymi pole elektromagnetyczne

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

... ol
(nazwa wyposazema/nr rdentyfrkacy,'ny)

us
Data i godzina zakoficzenia kontroh@(//zeozzfjlﬂ”g/ﬂ

/
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ............ /W{dp?z
dzorem nad

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

— nr i nazwa protokofu/éw*
e dﬂw
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* ‘

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

ﬁjnamaloa,,u(rmwwfo[m

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

ldlra. f
Aol Wﬂk«

..... 3@%@0@ Jvma/a_,.. ;,{ i/m

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr F/HR/05, F/HR/06.



Stronadzs

lll.  WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dia ustalen kontroli

S T N A

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

M ke




Stronadz 5

4. Dorazne zalecenia, uwagi i whioski*

IV. UWAGI|ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-gekerana** wpisu do ksiazki kontroli/dztensika-budowy

2. Whresiono/nie whiesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesieno/nie naniesiono™ ...

(podad: numer strony protokotu, okresfenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

R R R B I I I

4. Za stwierdzone nieprawidlowoséci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit.....
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCI. .o covveeeereosees et eve s SIOWIIE. 1+ T rs oo oo e e e

T 1E L1 1s LTI Tor Lo 53 £ U N

{podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia............ooo e,
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarney)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu®...... /VM%GLDC Mo g
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapezrano sigt™-



Slrona5z 5

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powodd odmowy podpisania protokotu*

’ ASYSTENT
Od%ffa&&rigieny Radlacy)ne] Uyrekior
Wojewodzigr &lact Savtaine Epidemialogiczne] Oérodia Rehabiltaci Drieci Niegoinosprawmych

V{% Wojew Y le ﬁf:?AD ENT szowie Mazowieckim
Za j IACY,
jq,czkowska ofe ﬁdifk!EJ Sta C th

B e

dam K ;
m Kowalsic; (czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

myr Pauli

{czytelny podpis kontrolujgcego (-

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdmu(&éwbzz

Osrodek Rehabilitaci Dzieci Niepelnosprawnych
w Tomaszowie Mazowiackim

i f 97-200 Tomaszow Mazowiecki ul. Jana Pawta || 64/66
- : nurmer kslegi rejestrowej 000000256714 cz.V k.. - 01
rczywhmyaﬁ;%% CEE%}%M; i pieczec podmioly) N‘;Dg%g%ff;g i%%ﬁ’;’ 17339135]35521
mgr Marta Gozdzi

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykarzystare®*formularze kontroli;

OCENA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ STOSUJACEJ URZADZENIA WYTWARZAJACE POLE | PROMIENIOWANIE
ELEKTROMAGNETYCZNE F/HR/05

LISTA 0SOB PRACUJACYCH W NARAZENIU NA DZIALANIE POLA | PROMIENIOWANIA ELEKTROMAGNETYCZNEGO F/HR/06

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic






