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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr EP/89/10/25

Tomaszow Mazowiecki, dn. 09.07.2025r.
(miejscowosc | data)

przeprowadzonej przez pracownika (-6w)Sekcji Nadzoru Epidemiologii Aleksandre Motyl i Anne Swiderek

numer upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych : ~., -

{imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika(-ow) upowaznionego(-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Tomaszowie Mazowieckim.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2024r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r. poz. 572).

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Osrodek Rehabilitacji Dzieci Niepetnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim
ul. Jana Pawta |l 64/66, 97-200 Tomaszow Mazowiecki

tel. 44 724 10 45, email: ordntm@tomaszow-maz.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Oérodek Rehabilitacji Dzieci Niepetnosprawnych w Tomaszowie Mazowieckim
ul. Jana Pawta |l 64/66, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki
tel. 44 724 10 45, email: ordntm@tomaszow-maz.pl

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne oraz promocja zdrowia
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjha odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina - Miasto Tomaszow Mazowiecki
(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spofki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))
ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 10/16, 97-200 Tomaszow Mazowiecki

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 773-10-66-477
REGON 590302221

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Marta Gozdzik - dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)
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6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Marta Gozdzik — dyrektor, Prezydent Miasta Tomaszowa Mazowieckiego upowaznienie z dnia
01.07.2022r. (WOP.0052.131.2022)

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7.Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
AL et - dabomud  Goi g ol Gy
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli : 09.07.2025r. godz. e o
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomieni: jednostka budzetowa

4. Dataigodzina zakonczenia kontroli: 09.07.2025r. godz.

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* :

6. Zakres przedmiotowy kontroli :

Ocena stanu sanitarno-technicznego, dokumentacji kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan
zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych, przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia

przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

— nr i nazwa protokotu/éw nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykenano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy .

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Protokoly kontroli wewnetrznej, wytwarzanych odpadéw medycznych, procedury i instrukcje stosowane
w podmiocie leczniczym, dokumentacje medyczng pracownikow do celow  sanitarnych,

-
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12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*- nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularz kontroli- nr F/EP/15, ktory jest do wgladu w siedzibie Powiatowej
Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Tomaszowie Mazowieckim
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. WYNIKI KONTROLI

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

Jednostka budzetowa Gmina-Miasto Tomaszow Mazowiecki. Numer ksiegi rejestrowe] Wojewody
todzkiego — 000000256714. Aktualnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sie
postepowanie administracyjno-prawne w zakresie dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

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

stanu sanitarno-higienicznego
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3.Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszeno*
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4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:

Przekazano informacje o ochronie przetwarzanych danych osobowych.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy™™

2. -Whniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —Raniesiona/nie naniesiono™ . ....... ...

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit......

natozonofratezena™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

nie

WOWYSOKOSCIL ..o SIOWIIB. . o e e

(R IEAT AT RETIEGON cvcsrvsovnmirssniwoisuninms s vwei o Siioms s e e 8 S o bR S i 5108 o0 0T R S S N S0 58

(DOCSTAW RG] rimmmcamimsraas v 001 40 L 5 T 51 R B 0t A P L B SN B o R M A AR TS

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 2dni@....c....cooce i,

wydane przez
(nazwa organu Panstwowej Inspekgji Sanitarmey)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie edmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane oschy odmawiajacej przyjecia mandatu

P

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig-"*
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10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

(czyteiny podpis 6s6b obecnych podezas kontroli)

Starszy asystent

M T Starszytj};hnik
Aleksandra Motyl ﬁé{?&\/{i S
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(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU o _
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Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ...l ook Ri“?f;;ggé’\xg}}j‘zd\‘;gﬁei?;s?rawnyf:h
# il Id '.

97-200 Tomaszow Mazowiecki ul. Jana Paw || 64/65
numer ksiggi rejestrowej 000000256714 ¢z V k5. - 4
NIP: 7731065477 RECON: 590300251
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(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i piecze¢ podmiotu)
14. W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularz kontroli**: Ocena zaktadu/oddziatu
rehabilitacji leczniczej — F/EP/15

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania konlroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



