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Pieczet stagfj-samitaniotdpidéniiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NHS.8.2026.AM

Bydgoszcz, 06.02.2026r.

(miejscowosc 1 data)

przeprowadzonej przez

mgr Anna Miller, starszy asystent, Sekcja Higieny Srodowiska, nr upowaznienia PIS.057.2.35.2025

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Bydgoszczy,

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2024r., poz. 416), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2
ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2025r., poz. 1591).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
ul. ks. Markwarta 8
85- 015 Bydgoszcz
tel. 52 3230413
fax. 52 3230450
poczta elektroniczna sekretariat@wspr.bydgoszcz.pl

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
Punkt Wyjazdowy
ul. Wojska Polskiego 25
85-825 Bydgos:zcz
Podmiot leczniczy- punkt wyjazdowy dzialalnos¢ medyczna
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

mgr Krzysztof Tadrzak - Dyrektor

(imi¢ i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienié
wszystkich wspolnikow)
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(adres  zamieszkania/siedziby (w  przypadku spolki - cywilnej adresy  zamieszkania wszystkich

wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 554-22-12-161 REGON 001044962

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
mgr Krzysztof Tadrzak - Dyrektor

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

(imi¢ i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 06.02.2026r. god=.11.50
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

Obiekt nie podlega ustawie z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2025r. poz. 1480 ze

zm.)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 06.02.2026r. god=.14.15

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*
nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawdzenie stanu sanitarnego obiektu oraz sprawdzenie zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed

nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

—nr i nazwa protokolu/ow*
nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw
nie dotyczy
11. Wykaz dokumentdéw zalaczonych do protokohu kontroli*

Klauzula informacyjna do protokolu kontroli.

12, Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr
nie dotyczy
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III. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

- W podmiocie nie loczy si¢ postgpowanie administracyjne.

- KRS - nie dotyczy

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

- Skontrolowano nastepujgce pomieszczenia: trzy dyzurki ratownikow dwie dwu osobowe i jedna jedno
osobowa, pokdj $niadaniowy, lazienke z prysznicem , WC, ambulans.

- W dniu kontroli czystos¢ biezqca zachowana.

- W biezqcym roku przeprowadzono remont malarski Scian i sufitow obiekcie.

- Segregacja odziezy wierzchniej i roboczej wlasciwa.

- W placéwce opracowane i wdrozone sq procedury majgce na celu ochrong przed zakazeniami. Sq to
miedzy innymi: procedury higienicznego mycia rqk, sprzqtania i dezynfekcji pomieszczen postgpowania
z bielizng, postgpowania z odpadami.

- Personel ma zapewnione Srodki ochrony osobistej (fartuchy ochronne, fartuchy jednorazowe,
rekawice lateksowe).

- Bielizna czysta- mundurki - przechowywana w wydzielonym miejscu w szafach.

- Bielizna brudna mundurki zabezpieczona, przechowywana w koszu z workiem, prana w Pralni CitoNet
S.A. ul. Wyscigowa 7 w Bydgoszczy. Ostatni dowod oddania do prania 05.02.2026r.

- Odpady medyczne segregowane , zabezpieczone , po skonczonej akcji transportowane do wydzielonego
pomieszczenia przeznaczonego do przechowywania odpadow medycznych przy ul. Markwarta 8

w Bydgoszczy. W dniu kontroli temperatura w pomieszczeniu 7°C. Odpady sq odbierane szes¢ razy w
tygodniu przez Centrum Onkologii i tam spalane. Ostatni dowéd oddania odpadow 06.02.2026r.

- Odpady komunalne gromadzone sq w workach koloru czarnego, transportowane do kontenerow
znajdujgeych si¢ poza budynkiem, gdzie gromadzone sq do czasu odbioru przez firme zajmujqca si¢
wywozem i recyklingiem.

-Do dezynfekcji stosowane sq nastgpujgee Srodki dezynfekcyjne: AHD 1000, Chemisept, Chusteczki
Cleanisept Wipes, Citroclorex, Globacid SF, do urzqdzenia Nocospray —dezynfekcja metodq
zamglawiania Srodek Nocolyse.

- Skontrolowano ambulans P12 o numerze rejestracyjnym CB123JV- nieprawidlowosci nie stwierdzono.
- Ambulans myty w myjni samoobslugowej zlokalizowanej przy ul. Bielicka 764 w Bydgoszczy

( umowa z dnia 02.01.2026r. z P.W. MYJ-CAR Slawomir Miszkowiak ul. Bielicka 76a Bydgoszcz).

- W placéwee sprzqta firma zewnetrzna Inventus Sp. z o. o. ul. Grudzigdzka 5 w Bydgoszczy.

- Przeprowadzono przeglgd klimatyzacji w dniu 14.05.2025r. przez firm¢ Max-Serwis Pawel Paliszewski
ul. Torunska 64a/32 Solec Kujawski.

- Sprawdzono przestrzeganie Ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu i wyrobow wtoniowych (Dz. U. z 2024r. poz. 1162 ze zm.). W obiekcie umieszczona jest
informacja graficzna i slowna o zakazie palenia.

- W trakcie trwania kontroli przeprowadzono dzialania edukacyjno- informacyjne miedzy innymi w
zakresie postepowania z odpadami medycznymi, postepowania z bielizng czysiq i brudng, opracowania i
wdrozenia procedur, zasad wlasciwego utrzymania i eksploatacji wentylacji i klimatyzacji, wlasciwego
stanu higieniczno - sanitarnego i technicznego pomieszczen i urzqdzen obiektu, palenia wyrobéw
tytoniowych.
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2. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
nie dotyczy

3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
4 Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
DUROWE® . s (114 s 5 s mmmbnans fhiebimsireat vy dlvoamiompwens o wisbeian s sas  spmsmosnen tdns dsiomtbben « o ar oo

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono**. ..

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiére je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.
.................................... nie nalozono/ zore™* grzywne w drodze mandatu karnego na
(imi¢ i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .o, slownie...................... (nr mandatu
(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr PIS.057.1.32.2025 z dnia

01.04.2025r.,wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
nie dotyczy
(imi¢ i nazwisko/adres)

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano 51¢/ﬁ+e—zapezﬂane—s+e %
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Wojewddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy (7)
85-015 Bydgoszcz, ul.Ks.R.Markwarta 7
tel.ffax 52 323-04-13, 323-04-50
NIP 554 22 12 161, REGON 001044962

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

(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli)
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Starszy Asystent
énlf[

mgr Anma Miller

higienista (/ppidemiolog

(czytelny podpis kontrolujgcego (-vch)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 06.02.2026r.

Wojewddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Bydgoszczy (7)
85-015 Bydgoszcz, ul Ks.R.Markwarta 7
tel./fax 52 323-04-13, 323-04-50
NIP 554 22 12 161, REGON 001044962

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do

ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

*y przypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA
do protokolu kontroli

Realizujac wymogi rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) dalej
.RODO”, informuje, ze:

8]

9.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Bydgoszczy reprezentowana przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy
bedacego jednoczesnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy
z siedziba w Bydgoszczy (85-079) przy ul. Tadeusza Kosciuszki 27. Kontakt z Administratorem jest mozliwy
listownie. za  posrednictwem  platformy e-PUAP, e-Dorgczen lub na adres  e-mail:
sekretariat.psse.bydgoszez@sanepid.gov.pl

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna kontaktowa¢ sie listownie na adres

siedziby Administratora lub poprzez e-mail: iod.psse.bydgoszcz(@sanepid.gov.pl

Dane osobowe sa przetwarzane w celu:

o realizacji zadan przypisanych organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i innych ustaw szczegolnych oraz aktéw wykonawczych do
nich;

e  napodstawie art. 6 ust. [ lit. ¢), d) lub e) RODO.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwosci

wziecia udzialu w kontroli.

Administrator przetwarza dane osobowe w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli, w tym

w szczegolnosci: imie i nazwisko, funkcje lub stanowisko stuzbowe, podpis, dane kontaktowe oraz informacje

ujawnione w toku kontroli.

Dane osobowe pochodza od podmiotu kontrolowanego (np. pracodawcy. kierownika jednostki) albo zostaly

podane bezposrednio przez osobe, ktorej dane dotycza. w zwiazku z udzialem w kontroli.

W ramach przetwarzania danych osobowych Administrator nie stosuje zautomatyzowanego podejmowania

decyzji, w tym profilowania.

Dane osobowe moga by¢ przekazywane lub moga mie¢ do nich dostep nastgpujace kategorie odbiorcow:

e inne, wlasciwe organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej, inne organy administracyjne. sady i organy
ochrony prawa — jezeli na mocy przepisow szczegolnych Administrator zobowiazany jest do przekazania
im danych osobowych badz podmioty te uprawnione sg do zadania udostepnienia takich danych,

e inne strony badz uczestnicy postepowan, ktérym na mocy przepiséw Kodeksu postepowania
administracyjnego przysluguje wglad w akta prowadzonego postepowania,

e dostawcy ushug, z ktérych korzysta Administrator celem zapewnienia mozliwosci wykonywania przez
niego zadan (np. dostawcy specjalistycznego oprogramowania, dostawcy uslug teleinformatycznych,
operatorzy pocztowi).

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt. 3 celu przetwarzania

oraz zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, w tym w zakresie archiwizacji dokumentow.

10. Zgodnie z RODO przystuguje Pani/Panu:

1. prawo dostepu do swoich danych osobowych, na podstawie art. 15 RODO

prawo do sprostowania swoich danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO

prawo do zadania usuniecia danych, na podstawie art. 17 RODO

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO

prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 RODO

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
bedzie naruszalo przepisy o ochronie danych osobowych.
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