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INSPEKTOR SANITARNY 1527/03/2026/P

]. Raciborska 39, 40-074 Katowice _ ' '
U tel. (32) 351-23-15 Zatgeznik nr 2 do procedury techmicznej nr PT/ 01

»Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
1 biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

1 zwalczania chorob zakaznych 1 zakazen™

wydanie z dnia 14.03.2016 1.

Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 168.12.NS-HR.2026

Siemianowice Slaskie, 16.03.2026 1.
(miejscowosé 1 data)

przeprowadzone] przez

Monike Wojciechowska-Kumigge Dzial Nadzoru Sanitarmego Oddzial Higieny Radiacyjne] upowaznienie
nr 229/2025

pracownika upowaznionego przez Slgskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowe) Inspekeji

Sanitarnej (Dz. U. z 2024 1. poz. 416), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r.

- Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 22025 ., poz. 1691).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich
41-100 Siemianowice Slaskie, ul. Jana Pawla IT 2

tel. 32 735 76 96, adres e-mail: clo@clo.com pl

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanislawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich
41-100 Siemianowice Slaskie, ul. Jana Pawta IT 2

tel. 32 735 76 96, adres e-mail: clo@clo.com pl

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elekivonicznalrodzaj prowadzonej dziatalnoécs)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadiu spétki cywilnej wymienié wszystkich wspSlnkow) )

41-100 Siemianowice Slgskie, ul. Jana PawlaII 2
tel. 32 735 76 96, adres e-mail: clo@clo.com pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadie spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow/telefon/fuks/poczta elekivoniczng))

4. NIP 6431005873 REGON 272165010 PKD -

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
6. Mariusz Nowak — Kierownik Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
{imie { nazwisko/stanowisko)

7. Osoba upowaziniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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Nie dotyczy
(imig i nazwisko/sianowisko/dane upowazniajqeego/data wydania upowaznienia/nr)
8. Inne oscby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Agnieszka Chmura — Inspektor ochrony radiologiczne;
Aleksandra Etmanska - specjalista fizyki medycznej

(fmig § nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpeczecia kontroli 16.03.2026 1. godz. 08%°
2. Data ofrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

Strona2z7

nie dotyczy zgodnie z art. 65 pkt 1 Ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. Prawo przedsiebiorcéw (Dz U. z 2025 r.

poz. 1480).
4. Data i godzina zakonczenia kontroli  16.03.2026 r. godz. 14%
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowoéci™ nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kentroli :

Kontrola w zakresie przestrzegania warunkéw ochrony radiologicznej w jednostkach w zakresie prowadzenia
rafa’ms ci Zwiqzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujqce w celach medycznych polegajgcej na udzielaniu

wiadczen zdrowotych z zakresu radioterapii i medycyny nuklearnej.
7. Wyposaienie uzyte podczas kontroli*

nie dotycz

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykenano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan Iaboratoryjnych**

— nr i nazwa protokolu/6w*
nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis diwieku /lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw
Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w frakcie kontroli

— decyzja SPWIS Nr 378/2022 r. z dnia 02.09.2022 r. zezwalajaca na uruchomienie i stosowanie tomografu
komputerowego sprzezonego z gamme akamers typu Veriton CT System firmy Spectrum Dynamics Medical Ltd

—numer fabryczny 40017 /znak pisma NS-HR.9026.2.182.2022/,

— decyzja SPWIS Nr 377/2022 r. z dnia 02.09.2022 r. zezwalajaca na uruchomienie Pracowni SPECT-TK

zlokalizowanej w Zakladzie "viedycyny Nuklearnej, w ktorej zainstalowany jest tomograf kompu‘terowv
Sprzezony z gamm akimerg typu Veriton CT System firmy Spectrum Dynamics Medical Ltd /znak pisma NS-
HR.9026.2.182.2022/

Zezwolenie Nr D-EZ? 84 z dnia 11 marca 2021 r. Prezesa Panstwowe] Agenciji Atomistyki na uruchomienie
pracowni rentgenowskle w Zakladzie Medycyny Nuklearnej Centrum Leczenia Oparzen im. dr Stanistawa
Sakiela w Siemianowicach Slaskich przy ul. Jana Pawla 11 2 (pomieszczenie E5/17a) przeznaczonej
do stosowania urzadzenia thwarzajqcevo promieniowanie Jomzula{r‘e SPECT/CT — VERITON CT 64 oraz
stosowaniu ww. urzadzenia wytwarzajgcego promieniowanie jonizujgce w tej pracowni /znak pisma
DOR.4130.76.2021/,

Zezwolenie Nr D-23378 z dnia 25 lipca 2023 r. wraz z decyzja nr 1 z dnia 10 pazdziemnika 2025 r. Prezesa
Paﬁs‘rwowej Agencjt Atomistyki na wykonywanie dzla}a]ﬁo‘:u polegajace] na stosowaniu poza pracownig
w Zakladzie Medycyny Nuklearnej Centrum Leczenia Oparzen im. dr Stanistawa Sakiela w Siemianowicach
‘Slashch przy ul. Jana Pawla II 2 (pomieszczenie ES5/17a) Zrodla promieniotworczego Co-57 — zrédio
kalibracyjne /znak pisma DOR.41 30.807.2023/3
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Zezwolenie Nr D-24531 z dma 10 pazdziernika 2025 r. Prezesa Panstwowe; Agencji  Atomistyki
na wykonywanie dziatalnosci pol_D_chpx na uruchomiemu pracowni izotopowej klasy II 1 stosowaniu zrodet
promieniotworczych — izotopy Ga-67, Y-90, Tc-99m, In-111, 1-123, I-131, T1-201, Co-57, Cs-137 /znak pisma

DOR.4130.920.2025/,

dec”“qa SPWIS Nr 1 z dnia 07.03.2022 r. — 7goda na pfowadzeme dziatalnosci zwiazane] z narazeniem
promlemowame 1omzuy;uc w celach medyczny ch ncﬂcga ace] na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

z zakresu diagnostyki zwigzanej z podawaniem pacjentom produktéw radiofarmaceutycznych /znak pisma

HS.HR.581.15.2023.A8/,

decyzja Gloéwnego Inspektora Sanitarn mnego zdna 18.03.2025 r. — zgoda na pzf‘wad?eme dziatalnosci zwigzane;

Z narazeniem na promieniowanie jo J\*,i ujace w celach medy m} ch polegajace] na udzelaniu swiadczen

zdrowotnych z zakresu radioterapii 1 leczenia za pomoca produktéw radiofarmaceutycznych /znak pisma

HS HR.581.24.2024/,

Wewnetrzny nadzor nad przestrzeganie wymagan bezpieczenstwa jadrowego 1 ochrony radiologicznej sprawuje

inspektor ochrony radiologicznej, p. Agnieszka Chmura, posiadajacy aktualne uprawnienia nadane przez

Prezesa Paﬁstwawej Agencji Atomistyki (IOR-3) — decyzja Nr IOR/70/2022 z dnia 14.12.2022 r. potwierdzajaca

otrzymanie uprawnien [OR-3,

dokumentacja potwierdzajgca wykonywanie testoéw podstawowych skanera Veriton CT System firmy Spectrum

Dynamics Medical Ltd w zakresie i z czestotliwoscig okreslong w zalgezniku do rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. w sprawie testow eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych i urzgdzen

pomocniczych (Dz. U. poz. 2759),

dokumentacja potwierdzajgca wykonywanie kontroli jakosci miernika VIK-202 firmy Comecer w komorze

laminarne;,

sprawozdanie nr 01/05/2025/MWr z dm 07.05.2025 1. z testow specjalistycznych - badania parametrow

fizycznych kamery SPECT Veriton CT System dmzj, Spectrum Dynamics Medical Ltd wykonanych przez
akredytowane Laboratorium Badawmze p» ury do Medyczne) Diagnostyki Obrazowe] Synektik S. A.

z Warszawy przy ul. J. P. Dziekonskiego 3 31\1' lytacia PCA AB 703/, testy przeprowadzono w pelnym
zakresie, zmierzone parametry nie przekraczai okreslonych wartosci granicznych,
sprawozdanie nr 09/05/2025/BF z dmia 21.05.2025 r. z wykonanych w dniu 14.05.2025 r. testow
specjalistycznych - badania parametrow fizycznych rentgenowskiego zestawu diagnostycznego SPECT Veriton
CT System firmy Spectrum Dynamics Medical Ltd wykonanych przez akredytowane Laboratorium Badawcze
Aparatury do Medycznej Diagnostyki Obrazowej Synektik S. A z Warszawy przy ul. J. P. Dziekonskiego 3
/akredvmc_]a PCA AB 703/, testy przeprowadzono w pelnym zakresie, zmierzone parametry nie przekraczajg
okreslonych wartosci granicznych,
swiadectwo wzorcowania Nr BW/Z-18/62/25 z dnia 28.05.2025 r. miemnika aktywnosci promieniotworcze;
VIK-202 firmy Veenstra Instruments; wzorcowania dokonato Narodowe Centrum Badan Jadrowych Osrodek
Radioizotopow POLATOM, Otwock,
wykaz urzadzen radi@iogicznycfn 1 urzagdzen pomocniczych wraz z podaniem ich podstawowych parametrow
1 daty uruchomienia, wykorzystywanych przy realizacji procedury,
— gammakamera SPECT/CT z tomografem komputerowym typu Veriton CT System firmy Spectrum
Dynamics Medical Ltd,
— komora laminarna ostonna,
— miernik aktywnosci promieniotworcze) VIK-202 firmy Veenstra Instruments,
imienny wykaz os0b pracujgcych w narazeniu na promieniowanie wraz z zaliczeniem ich do odpowiedniej
Lategom narazenia:
— Michat Kalemba, specjalista medycyny nuklearnej, lek. od 2007 1., staz pracy w zawodzie specjalisty
lekarz medycyny nuklearne; 13 lat,
— Michal Rojewski, technik elektroradiologii, staz pracy w zawodzie technik elektroradiolog 15 lat 1 6
miesigcy,
— Aleksandra Hanzel, technik elektroradioclogii, staz pracy w zawodzie technik elektroradiolog 5 lat 11
miesigc,
— Anna Rojewska, pielegniarka, staz pracy w zawodzie pielegniarka 19 lat 1 7 miesiecy,
— Aleksandra Etmanska, specjalista fizyki medyczne], staz pracy w zawodzie fizyk medyczny 23 lata
14 miesiace,
dokumentacja potwierdzajaca kwalifikacje os6b wykonujacych 1 nadzorujacych wykonywanie procedur oraz
przebyte szkolenia w zakresie medycyny nuklearne;,
badania lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza, potwierdzajace brak przeciwwskazan do pracy w
narazeniu na dzialanie promieniowania jonizujacego,
dokumentacja potwierdzajaca podnoszenie kwalifikacji z zakresu ochrony radiologiczne; pacjenta przez osoby
wykonujace oraz nadzorujgce wykonywanie procedur,

o
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— dokumentacja dot. szkolen z zakresu bezpieczenstwa jadrowego 1 ochrony radiologiczne;,

— potwierdzenie objecia pracowmkow zatrudnionych w narazeniu na dzialanie promieniowania jonizujacego
kontrolnymi pomiarami dawek — dozymetria indywidualna, dozymetria pierscionkowa; dozymetria prowadzona
jest przez IF] w Krakowie, 1d: 10805,

— ewidencja dawek otrzymywanych przez pracownikow, aktualne odczyty dawek,

— wykaz medycznych procedur radiologicznych:

— Procedura dotyczaca terapii izotopowej [-131 fagodny

— Program zapewnienia jakosci,

— System zarzadzania sytuacjami zdarzen radiacyjnych,

— Zakladowy plan postepowania awaryjnego,

— dokumentacja dotyczaca ekipy awaryjne] — powolanie, program szkolen, potwierdzenie przeprowadzenia
szkolenia,

— Instrukeja postepowania z odpadami promieniotwérezymi,

— Instrukcje obstugi urzadzen i aktualne swiadectwa wzorcowania sprzetu dozymetrycznego,

— Instrukeje pracy ze Zrodlami promieniowania jonizujgcego, ustalajace szczegolowe postepowanie w zakresie
ochrony radiologiczne] dla kazdego rodzaju wykonywanych prac;

— opinia IOR na temat badania 1 sprawdzania urzadzen ochronnych i przyrzadow dozymetrycznych,

— ocena narazenia pracownikow 1 0sob z ogotu ludnoset,

— opis systemu rejestracji 1 analizy narazenia przypadkowego 1 niezamierzonego,

— instrukcje postgpowania przeznaczone dla pacjentow, ktorym podano substancje promieniotworezg w celu
medycznej diagnostyki lub leczenia.

rch schorzen tarczycy,

12. Wykaz dokumeniéw zalgezonyeh do profokelu kontreli®

zal. 1 — Klauzula informacyjna do protokotu kontroli
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nie dotyczy
I WYNIKI KONTROLI

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

Stan formalno-prawny: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;.
Strona przediozyla nastepujgcg dokumentacjg:
a) Wpis do Centralnej Informacji Krajowego Rejestru Sadowego KRS nr 0000182167 — status na dzien
23.04.2025 r. aktywny;
Strona poinformowatla, 1z aktualnie nie toczy si¢ postepowanie administracyjno-egzekucyne w stosunku
do kontrolowanego podmiotu.

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

Centrum Leczenia Oparzen im. dr Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slaskich zwrdcilo sie do Gléwnego
Inspektora Sanitamego, z wnioskiem z dmia 4 listopada 2025 r. (data wplywu do Gloéwnego Inspektoratu
Sanitarnego w dmiu 13 listopada 2025 r.) uzupelnionym w dniach: 30 grudnia 2025 r. oraz 9 lutego 2026 r.
o wydanie zgody na prowadzenie dzialalnosci zwigzane] z narazeniem na promieniowanie jonizujace w celach
medycznych, polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia za pomocg produktow
radiofarmaceutycznych, z prosbg o wydanie opinii w przedmiotowej sprawie. W ramach powyzszej dziatalnosci
realizowana bedzie medyczna procedura radiologiczna: - terapia izotopowa [-131 fagodnych schorzen tarczycy.

Przechowywanie zrodel, przygotowanie substancji do podania pacjentom odbywa si¢ w Pracowni Izotopowe)
klasy IT w pomieszczeniu Zaktadu Medycyny Nuklearnej zlokalizowane] na trzecim pigtrze budynku jednostki
przy ul. Jana Pawla II 2 w Siemianowicach Slaskich.

Badanie posterapeutyczne wykonywane jest przez elektroradiologa w gammakamerze SPECT/CT typu Veriton CT
System firmy Spectrum Dynamics Medical Ltd w Pracowni SPECT/CT w Zakladzie Medycyny Nuklearne)

zlokalizowane] na trzecim pietrze budynku jednostki przy ul Jana Pawla II 2 w Siemianowicach Slgskich

Oy b

(pomieszczenia nr E5/17a 1 ES/18a — sterownia).
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Wyposazenie w urzadzenia radiologiczne i urzadzenia pomocnicze jednostki ochrony zdrowia prowadzacej

dziatalno$¢ polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia za pomocg produktow

radicfarmaceutycznych stanowi:

wycigg radiochemiczny — komora ostonna laminarna — dygestorium z kalibratorem dawek, w ktérym nastepuje

zmierzenie aktywnosci izotopu do terapii,

radiofarmaceutyki do terapii przechowywane sa w odpowiednich pojemnikach ostonnych przed promieniowaniem,

oslony na strzykawki,

ostony na pompe infuzyjna,

miernik aktywnosci promieniotworczej VIK-202 firmy Veenstra Instruments /sn 22003-5051-01/,

gammakamera dwuglowicowa SPECT/CT sprzgzona z tomografem komputerowym 64-rzedowym typu Veriton

CT System firmy Spectrum Dynamics Medical Ltd, numer fabryczny aparatu 40017, nr lampy— 167556, ognisko

lampy 0,6x1,2, 1,1x1,2 mm, filtracja 3.0 mm Al, zakres napie¢ 80-140 kV, 64-rzedowy, rok produkcji aparatu —
2021, typ obrazowania — odczyt cyfrowy bezposredni, instalator — Health Technologies Sp. z 0.0

pracownia wyposazona jest w ostony osobiste personelu przed promieniowaniem jonizujacym, w tym osobiste

ostony przed promieniowaniem beta minus 1 gamma — fartuchy z gumy olowianej, gogle, oslony na tarczyce,

zrodla kalibracyjne Co-57 sg przechowywane w pojemnikach ochronnych.

Pomieszczenia Zakladu Medycyny Nuklearnej, w ktorych prowadzone sg prace z otwartymi zrodlami

promieniotworczymi sg zakwalifikowane do terenu kontrolowanego — Pracownia izotopowa klasy II, magazyn

odpadow promieniotworezych 1 zrédel promieniotwérczych, pokd) aplikaci, poczekalnie gorgea, WC pacjenta,
sluza sanitamo — dozymetryczna

Sterownia 1 Pracownia SPECT/CT zakwalifikowana jest jako teren nadzorowany.

Pracownia [zotopowa klasy II oznakowana zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

(Dz. U. 22022 1. poz. 967).

Wejscie 1 wyjscie do pracowni izotopowej klasy IT odbywa sig¢ przez $luze sanitarno-dozymetryczng, wyposazona

w przyrzad dozymetryczny 1 urzadzenia sanitarne. Wejscie do Pracowni Izotopowej klasy II jest zamykane na klucz

Magazyn odpadow promieniotworezych znajduje si¢ w pomieszczeniu E5/28 zlokalizowany jest w przyziemiu

budynku Pomieszczenie oznakowane zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia (Dz. U.

z 2022 1. poz. 967). Drzw1 do magazynu odpadow 1 zrédel promieniotwdrezych jest wzmocnione i zaopatrzone w

certyh cowane zamki z kodowanym dostepem.

Pomieszczenia Zaktadu Medycyny Nuklearnej sg monitorowane elektronicznie, obiekt jest chroniony fizycznie

przez certyfikowana firme ochroniarska (zewnatrz i mienie), nadzér nad ww. pracownig pelni dzial techniczny ww.

szpitala.

Pracownia SPECT/CT oznakowana jest tablica informacyjng ze znakiem ostrzegawczym przed promieniowaniem

jonizujgcym oraz ostrzegawczg sygnalizacjg Swietlng.

W Zakladzie Medycyny Nuklearnej przy wykonywaniu medycznych procedur radiologicznych przy udzielaniu

wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia za pomocg produktow radiofarmaceutycznych zapewnia sie:

- Jednego lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny nuklearnej

- dwoch techmkow elektroradiologii,

- jedng pielegniarke przeszkolong do pracy z otwartymi Zrédiami promieniotworczymi,

- dwoch fizykow medycznych.

Zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2021 r. w sprawie minimalnych wymagan

dla jednostek ochrony zdrowia prowadzacych dziatalno$¢ zwigzang z narazeniem w ce3 ch edyczn},fch, polegajaca

na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii i leczenia za pomocg produktéw

radiofarmaceutycznych  (Dz. U. z 2021 r. poz. 1890), jednostka ochrony zdrowia zapewnia odpowiednie

wyposazenie — gammakamere SPECT/CT, miernik skazen promieniotworczych dla wymaganych zakreséw

promieniowania (aktualne swiadectwa wzorcowania stosowanych miernikow aktywnosci), opis stosowanych

procedur postepowania, aktualne zezwolenia Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki. Procedury sa wykonywane

przez zespol skladajacy si¢ z lekarza specjalisty w zakresie medycyny nuklearnej, jedng pielegniarke, dwdch

technikéw elektroradiologii i dwéch fizykéw medycznych.

Udzielanie $wiadczen odbywa si¢ w pomieszczeniach speiniajgcych okreslone wymagania, wyposazonych

w niezbedng infrastrukture.

[
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kentroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy™*

=

Waiesteno/nie wniesiono™* uwag 1 zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki 1 uzupelnienia do protokohu — naniesiono/nie naniesiono™*

(podac: numer strony protokohy, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktdre je zastepujq)

-
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci 11T pkt 3 lit. - nie nalozono/nalezene™*
grzywny w drodze mandatu karnego na

(imi¢ i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karmnego nr... ———.... z dnia... merreerrmeeeee.. .
Wydane przez

- (nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostaia pouczona 0 praww odmowy przyj¢cia mandatu.

7. Dane osoby odmawiajace] przyjgcia mandatu

{1 1m1? i nazwisko/adres)
8. Protokodt zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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Strona7z7

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularzy kontroli** zgodnie z pktII.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/RSSE w Katowicach.

POUCEENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostad zgloszone zastrzezenia do ustalen

stamu faktyeznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmioni w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo welgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

* w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

** niewlniciwe skhredlid



zatacznik nr 10 do Polityki ochrony danych osobowych
Klauzula informacyjna do protokotu kontroli

Na podstawie art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej ,Rozporzadzeniem RODQ", oraz art. 2a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691) informuije, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

w Katowicach reprezentowana przez Slaskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego/ Dyrektora
Wojewédzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej z siedziba w Katowicach przy ul. Raciborskiej 39, e-mai:
wsse.katowice@sanepid.gov.pl, telefon 32 351 23 15;

2. Wojewdéddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach wyznaczyta inspektora ochrony danych,

z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowac poprzez email iod@wsse.katowice.pl, telefon 32 351 23 15 lub
pisemnie na adres siedziby Administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych.

3. Dane osobowe s3 przetwarzane w celu :

o realizacji zadan przypisanych organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy ustawy z dnia

14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej i innych ustaw szczegélnych oraz aktéw wykonawczych

do nich;

e przeprowadzenia kontroli przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne

w zakresie biezgcego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego;*

e przeprowadzenia kontroli w celu zapobiegania chorobom zakaZnym i innym chorobom powodowanym
warunkami srodowiska oraz ich zwalczania;*

e przeprowadzenia urzedowej kontroli zywnosci;*

na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i lit. e Rozporzadzenia RODO oraz w zwiazku z przepisami ustawy Prawo atomowe
z dnia 29 listopada 2000 r.

4. Podanie danych osobowych jest obowigzkiem ustawowym. Odmowa podania danych moze skutkowaé:

o skierowaniem wniosku o ukaranie do sadu na podstawie art. 38 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. 2024 r. poz. 416)*,

* wymierzeniem kary pienieznej za utrudnienie lub uniemozliwianie przeprowadzenia urzedowej kontroli
zywnosci zgodnie z art. 103 ust.1 pkt 7 ustawy z dnia 25 sierphia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia
(Dz. U. 2023 r. poz. 1448,z pbzn. zm.)*

5. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane.lub moga mie¢ do nich dostep nastepujace kategorie
odbiorcow:

o inne wilasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, inne organy administracyjne, sady- jezeli na mocy
przepisow szczegdlnych administrator zobowiazany jest do przekazania im danych osobowych, badz podmioty
tesg uprawnione do zadania udostepnienia takich danych,

e inne strony lub uczestnicy postepowan, ktérym na mocy przepiséw kodeksu postepowania administracyjnego
przystuguje prawo wgladu w akta prowadzonego postepowania,

e dostawcy ustug, z ktérych korzysta administrator celem zapewnienia wykonywania przez niego zadan, w tym
dostawcy oprogramowania, dostawcy ustug teleinformatycznych, operatorzy pocztowi;

6. Pani/Pana dane osobowe nie s przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowych, nie sa
przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym w formie profilowania;

7. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od dnia zakoriczenia kontroli lub postepowania
administracyjnego zgodnie z symbolem B10 zatacznika nr 5 Jednolity rzeczowy wykaz akt organéw zespolonej
administracji rzadowej w wojewddztwie i urzedéw obstugujacych te organy - do rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

8. Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) w przypadku gdy przetwarzanie danych narusza przepisy
Rozporzadzenia RODO.



