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

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

do niniejszego protokofu.

L.
1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

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

(petna nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna)
Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

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

80-560.Gdarisk | |

(peina nazwa/adresfelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeg;anle wymagan

Izba Administracji Skarbowej w Gdarisku '

(imie i nazwisko/stanowisko) ‘

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowaneéo podmiotu*

nie dotyczy _ ]
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowaznlajgcego/data wydania upowaznienia/nr) |

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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7. Inne osoby, w obecnos$ci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL!I

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

10.Korzystano z wynikéw badari | pomiaréw

nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skre$li¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego: '

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

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

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

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

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

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

Pracodawca ___zapewnit . _pracownikom. . oznakowang. .. prawidiowo  apteczke .  wyposazona _ zgodnie

................................................................................ EEEEE Sf A PR S e S A A L o pr i

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

!
............... |

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksia}liki kontroli/dziennika-budewy**

2. Whriesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezeri do opisanego w proftokole stanu faktycznego

. “ . J
3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono™

(pwacnumermnypmwko{uomslemmwymybledne“ekrmﬁzasrepu/a)
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
“* niewtasciwe skre$lic
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. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr——-. z dnia
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. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit—
nie natozono/nalozone** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

(nr mandaty kKamego) T T T T T T T e T T T T T T

(podstawa prawna) e e

wydane przez

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie-skorzystala™

. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu

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

(imig | nazwisko/adres)
Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznano-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokoiu

'Ownik DZTa}u
{czy!elny podpls s ych podczas kontmli ’
a
Miodszy Asystent
Porve o
Agnieszka Formela

" (czyteiny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

(czytelny podpis osoby odblera]qcej pmrokdl i pleczec podmlotu)

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wplsac Jnie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano formularzy kontroli**.....................ccoeiiivennnnn.

F/HP/O1 Charakterystyka ogéina kontrolowanego zakiadu pracy.
F/HP/02 Ocena realizacji ogéinych wymogdéw w kontrolowanych zakfadach pracy.

Wypeinione formularze kontroli sg do uzytku wewnetrznego i nie stanowiq integralnej cze$cl protokoiu kontroli.
Formularze kontroll sg udostepniane na wnlosek kontrolowanego w sledzible PSSE w Gdarisku.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé 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 wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewta$ciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



