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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2024r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 i art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 572 ze zm.).
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1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*

2. Whiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3.

Poprawki i uzupetnienia do protokotu —-naniesieno/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokotu, ckreslenia lub wyrazy biedne i te, ktore je zastepuja)

4.

8.
9.

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.........

nie natlozono/natezene*: grzywne w drodze mandatu karnego na
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Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............

wydane przez

—

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(miginazwiskoadres)
Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokofu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**:
F/EP/O1 - Ocena pomieszczen stuzgcych do wykonywania indywidualnej/ TAK CQTE)

specjalistycznej/grupowej praktyki lekarskiej -
F/EP/06 - Ocena przychodni, poradni, osrodka zdrowia, lecznicy lub TAK G\]IE;)

ambulatorium z izba chorych
F/EP/09 - Ocena w zakresie szczepien ochronnych w okresie od ................. TAK @D

A s
Inne: -

: )
///V
(nazwalnr)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu fakiycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miefscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etaple postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowigzku o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 =z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku =z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepiywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO”:

Administratorem danych osocbowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny =z siedzibg w
Rzeszowie, ul. Dabrowskiego 79a, 35-040 Rzeszow.

Dane osobowe przetwarzane sg w celach:

a) realizacji biezacego lub =zapobiegawczego nadzoru sanitarnege zgodnie z ustawa z dnia 14 marca
1985, o Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. ¢, e; art 9 ust.2 lit. b , g,
h, T | RODO) ,b) archiwalnych, naukowych , dowodowych, statystycznych, analitycznych i
administracyjnych w interesie publicznym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 1lit. jJ
RODO) .

Osobom, ktérych dane sa przetwarzane przysluguja: prawo dostepu do swoich danych, prawo otrzymania
kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich
danych, prawo do wusuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach. Dane osobowe mogs zostaé przekazywane nastepujacym odbiorcom: operatorom pocztowym i
kurierom.

Dane moga byc¢ przekazywane rodwniez instytucjom okreslonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom
(podmiotom przetwarzajacym) np. firmom informatycznym wykonujacym usiugi na rzecz Administratora.

Podanie danych oscbowych Jjest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu realizacji
biezacege lub =zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej.

W sprawie ochrony swoich danych osobowych moZze Pani/Pan skontaktowaé sie =z Inspektorem Ochrony
Danych poprzez e-mail: iod.psse.rzeszow@sanepid.gov.pl.



