POWIATOWA STA CJA

Sanita rno-Epidemiologiczna

Siﬂ-‘rJUO Nowy Targ, ul. Jany Kazimicrza 6
el 18 266 31 65, 18 266 29 {4 T

NIP 735-22.4 18 266 ‘)7*77

e-mail: nov ytargu psse.melopolska.pl l

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr NP.61.100.2024

Nowy Targ, 07.08.2024 .

(miejscowosé i data)

Znak: NHP.9020.443.2023

przeprowadzonej przez

Anna Plewa-Trybuta, Powiatowa Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w Nowym Targu, nr leg. stuzb. oraz nr
upowaznienia 61 z dnia 01.02.2024r.,

nr up. NP.397.2024 z dnia 06.08.2024 r.

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym

Targu
(nazwa organu Paristwowe/ Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 416), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 572).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
WIOLETA KURAS BLUU TEXTILE SERVICE
ul. Ceramiczna 10
34-400 Nowy Targ
tel.. 600551551, fax: , e-mail:

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
WIOLETA KURAS BLUU TEXTILE SERVICE
ul. Ceramiczna 10
34-400 Nowy Targ
tel.: 600551551, fax: , e-mail:

Pranie i czyszczenie wyrobow widkienniczych i futrzarskich
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
WIOLETA KURAS BLUU TEXTILE SERVICE

(imig | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikow))

ul. Ceramiczna 10, 34-400 Nowy Targ

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikowrtelefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 7352594143 / 122721185/ 96.01.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

WIOLETA KURAS, wiasciciel

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pawet Kura$, petnomocnik przedsiebiorcy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznieniasnr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 07.08.2024r godz.10:20

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 25.07.2024r
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: NIE DOTYCZY

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 07.08.2024r godz.11:20
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzonao nieprawidiowo$ci*: nie dotyczy

B. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola sprawdzajgca wykonanie decyzji PPIS w Nowym Targu Nr. 51/2023 z dnia 16.10.2023 r., znak:
NHP.9020.443.2023 w: WIOLETA KURAS BLUU TEXTILE SERVICE, ul. Ceramiczna 10, 34-400 Nowy Targ.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
- Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych*
— nri nazwa protokotu/ow*

- Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
- Nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikéw badan i pomiarow
- Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w frakcie kontroli
- Nie dotyczy
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
- klauzula RODO,
13.Podczas kontroli wypeiniono elektroniczne formularze kontroli — nie dotyczy

Wypetnione w trakcie kontroli formularze kontroli w formie papierowej lub elektronicznej sq do uZytku
wewnetrznego Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czesci protokofu kontroli (stuzg
Jedynie do dokumentowania wynikow kontroli)

Wypetnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sq do wglgdu kontrolowanego na
kazdym etapie postepowania administracyjnego i mogq zosta¢ udostgpniane na  jego wniosek po
przeprowadzonych czynnosciach kontrolnych lub w siedzibie kontrolujgcego. -

lll. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli
W dniu 07.08.2024r. skontrolowano WIOLETA KURAS BLUU TEXTILE SERVICE, ul. Ceramiczna

10, 34-400 Nowy Targ. Aktualnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie prowadzi sie
postepowania administracyjnego i egzekucyjnego przez inne Jednostki Kontrolujgce. Zaktad dziata
zgodnie z wpisem do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej — m.in. PKD 96.01.Z

Pranie i czyszczenie wyrobow wiokienniczych i futrzarskich.

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

W dniu kontroli sprawdzono wykonanie pkt.: 1, 2 decyzji PPIS w Nowym Targu NR 51/2023 z dnia

16.10.2023 r., znak: NHP.9020.443.2023. Zarzadzenia zostaly zrealizowane w nastepujgcy sposob:
Pkt 1 — wykonano — wydzielono pomieszczenie szatni dla pracownikow zakiadu.
Pkt 2 — wykonano — zapewniono natryski dla pracownikow zakfadu.
W dniu kontroli stwierdzono wykonanie pkt: 1, 2 decyzji PPIS w Nowym Targu NR 51/2023 z dnia
16.10.2023 r., znak: NHP.9020.443.2023. W zwigzku z powyzszym, decyzja PPIS w Nowym Targu NR
51/2023 z dnia 16.10.2023 r., znak: NHP.9020.443.2023 zostala wykonana w catosci.
Poza czasem kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie: Ryzyko zawodowe,
Instrukcje BHP, Srodki ochronny indywidualnej, Stosowanie niebezpiecznych substancji chemicznych i ich
mieszanin.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
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1. Oméwiono wymkl kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do k51q2k| kontroh/dzmwka—budewy
2 Wnﬁaeneﬁnle wmeSIono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupe’mienia do protoko%u —-ﬁaﬂ-iesieﬂelnie naniesiono**................._......._......................
(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. .....-—-..... nie natozono
mandatu karnego na .....--..... w wysokosci .....-—-.._.. na podstawie .....—-.....

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr .....—-..... z dnia ....—.....

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** - NIE DOTYCZY

7.Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu
NIE DOTYCZY

(imig i nazwisko/adres)

8.Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
NIE DOTYCZY

PSSE NOWY TARG
Sekeja Nadzoru Higieny Pracy
Stardzy Asystent

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolj) mgr A lewa-Trybula

eyt podts KentouEagn L)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 07.08.2024r
Slgnature No Verified

Data: 2024. 6 14:56:58
CET

{czyte!ny podprs osoby odb!srajqce} protokdt | pieczed padmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli (wersja elektroniczna)**

{nazwa/nr)

POUCZENIE:W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

*w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic
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