LI RIRRIRRRILNR IRIN DI I
81.12.NS-HR.2025, 241/P/SG./2025, 3/PK/SG./2025
1192/02/2025/P Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
»Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych i zakazeri”
wydanie z dnia 14.03.2016

Piecze¢ parnstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 81.12.NS-HR.2025

Siemianowice Slgskie, 26.02.2025 .
(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez;
- Katarzyna Drop, Oddziat Higieny Radiacyjnej, Dziat Nadzoru Sanitarnego, nr upowaznienia OPR.057.299.2024
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 572)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Centrum Leczenia Oparzen
im. dr Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Sigskich
ul. Jana Pawta Il 2, 41-100 Siemianowice Slgskie, (32) 735 76 00, clo@clo.com.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Centrum Leczenia Oparzen
im. dr Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slgskich
ul. Jana Pawia Il 2, 41-100 Siemianowice Slaskie, (32) 735 76 00, clo@clo.com.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pod nazwg Centrum Leczenia Oparzeri im. dr Stanistawa Sakiela
w Siemianowicach Slgskich
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich
wspdinikéw))
ul. Jana Pawla Il 2, 41-100 Siemianowice Slaskie
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/
telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP 6431005873 REGON 2721655010 PKD -

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Mariusz Nowak, Dyrektor
{imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Mariusz Nowak, Dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*
Agnieszka Chmura, IOR, Aleksandra Etmanska, fizyk medyczny/kierownik ds. administracyjnych
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.02.2025 r. godz. 10%°

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
Zgodnie z art. 65 pkt 1 Ustawy z dnia 06 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcdw (Dz. U. z 2024 r., poz. 236, z pozn. zm.)

4. Data i godzina zakorczenia kontroli 26.02.2025 r. godz. 13%

5. Czas kontroli obszaru, w ki6rym stwierdzono nieprawidlowosci*
Nie dotyczy

L,
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6. Zakres przedmiotowy kontroli :
Kontrola spefniania warunkow ochrony radiologicznej w zwigzku z wnioskiem o wydanie opinii w zakresie prowadzenia
dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace w celach medycznych polegajgcej na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia za pomocg produktéw radiofarmaceutycznych.

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*
Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu*
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
Sprawozdanie nr DL.9052.2.95.2021/01/S z pomiar6w rozktadu mocy dawki promieniowania jonizujgcego X
w otoczeniu aparatu rtg tomografu SPECT/CT typu Veriton-CT firmy Spectrum Dynamics Medical Ltd. wykonane
w dniu 18.05.2021 r. przez Dziat Laboratoryjny Oddziat Badan Higieny Radiacyjnej WSSE w Katowicach.
Pomiary zostaly wykonane dla opcji tomografii komputerowej: w sterowni, na korytarzu/komunikacji, w szatni,
w pokoju socjalnym, na klatce schodowej, w pokoju opisowym, w ,brudowniku”, na korytarzu; pod pracownig rtg —
na korytarzu bloku operacyjnego; nad pracownig rtg nie wykonano pomiaréw — dach.
Wartoéci dawki tygodniowej w zadnym z punktéw pomiarowych nie przekraczajg warto$ci dawki granicznej
okreslonej jako dawka skuteczna dla oséb z ogétu ludnosci.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- decyzja zezwalajgca SPWIS Nr 378/2022 r. z dnia 02.09.2022 r. na uruchomienie i stosowanie tomografu
komputerowego gamma kamery SPECT/CT typu Veriton CT System firmy Spectrum Dynamics Medical Ltd.
fznak pisma NS-HR.9026.2.182.2022/,
- decyzja zezwalajgca SPWIS Nr 377/2022 r. z dnia 02.09.2022 r. na uruchomienie pracowni rig w zakresie
Diagnostyki medycznej (tomografii komputerowsj), wyposazonej w tomograf komputerowy gamma kamery
SPECT/CT Veriton CT System firmy Spectrum Dynamics Medical Ltd. /znak pisma NS-HR.9026.2.182.2022/,
- Zezwolenie Nr D-22182 z dnia 11.03.2021 r. wydane przez Prezesa Paristwowej Agencji Atomistyki na wykonywanie
dziatalnoSci polegajacej na uruchomieniu pracowni izotopowej klasy Il oraz stosowaniu Zrédet promieniotworczych
w pracowni izotopowej Kklasy ll, zamierzonym podawaniu substancji promieniotworczych w postaci otwartych Zrédet
promieniotwdrczych ludziom w celu medycznej diagnostyki ileczenia oraz przechowywaniu Zzrodel i odpadéw
promieniotwdrczych w magazynie odpadéw promieniotwérczych (pomieszczenie E5/28),
- Decyzja Nr 1 z dnia 25.07.2023 r. zmieniajgca zezwolenie Prezesa Panstwowe] Agencji Atomistyki Nr D-22182
z dnia 11.03.2021 r. w zakresie liczby i aktywnosci zradet promieniotworczych objetych zezwoleniem,
- Zezwolenie Nr D-22184 z dnia 11.03.2021 r. wydane przez Prezesa Paristwowe] Agencji Atomistyki na uruchomienie
pracowni rentgenowskiej w Zakladzie Medycyny Nuklearnej (pomieszczenie E5/17a) przeznaczonej do stosowania
urzgdzenia wytwarzajgcego promieniowanie jonizujgce SPECT/CT VERITON CT 64 oraz stosowaniu urzadzenia
wytwarzajacego promieniowanie w tej pracowni,
- Zezwolenie Nr D-23377 z dnia 25.07.2023 r. wydane przez Prezesa Paristwowej Agencji Atomistyki na zamierzone
podawanie w pracowni SPECT/CT substancji promieniotworczych w postaci otwartych 2rédet promieniotwérczych
ludziom w celu diagnostyki,
- wykaz Zrédet promieniotwdrezych; karty ewidencyjne dla kazdego 2rodta;

i Izoto Aktywnosé lub
Lp. Posta¢ zrodia pro m?enigtwérczy wielko$é poj. porgii Inf. dodatkowe
1 0 Tc-99m | Do1TBgq -
2 0 I-123 | Do 100 GBq -
3 0) in-111 Do 100 GBq -
4 z Co-57 | 740 MBg | Zrédio kalibracyjne |
5 z Cs-137 | 15 Mbg_ Zrédio kalibracyjne
6 10 Ga-67 Do100GBgq |- |
7 (o] - TI-201 Do 1 TBq - -
18 0 Y-90 Do 100 GBq -

- projekt oston staltych przed promieniowaniem jonizujgcym dla pracowni rtg (pow. 43,0 m2, wys. 2,7 m),
wyposazonej w tomograf komputerowy gamma kamery SPECT/CT Veriton CT64, zaopiniowany przez SPWIS —
opinia sanitarna Nr 42/2021 r. z dnia 03.03.2021 r. /znak pisma NS-HR.7040.7.2021/,

- instrukcje obstugi, rejestr wzorcowania i aktualne Swiadectwa wzorcowania sprzetu dozymetrycznego,

- wpis do urzedu rejestracji produkitéw leczniczych, wyrobéw medycznych i produktéw biohdjczych dla aparatu rtg,

\'4
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- sprawozdanie Nr 04/05/2024/MW /202405071038 z dnia 16.05.2024 r. z testdw badar parametréw fizycznych kamery
SPECT — testéw specjalistycznych aparatu rtg VERITON CT System typ CT64, wykonanych przez akredytowane
Laboratorium Badawcze Aparatury do Medycznej Diagnostyki Obrazowej Synektk S.A., Warszawa fakredytacja
PCA AB 703/, testy przeprowadzono w petnym zakresie, zmierzone parametry nie przekraczaja okreslonych wartosci
granicznych; aparat sprawny technicznie,
- sprawozdanie Nr TS-TK/231/AR/2024 z dnia 24.06.2024 r. z testdw specjalistycznych aparatu rtig VERITON CT System
typ CT64 modut CT, wykonanych przez akredytowane Laboratorium GL CENTER Sp. z 0.0., Mikotow /akredytacja
PCA AB 1456/, testy przeprowadzono w peinym zakresie, zmierzone parametry nie przekraczajg okreslonych wartosci
granicznych; aparat sprawny technicznie,
- protokoty kontrolne z pozytywnymi wynikami z testéw eksploatacyjnych codziennych, miesiecznych kwartalnych,
pétrocznych i rocznych systemu SPECT/CT wykonanych przez pracownikéw Pracownii Medycyny Nuklearnej,
- protokoty z kontroli parametréw fizycznych urzadzen radiologicznych — miernik aktywnosci bezwzglednej Comecer
VIK-202,
- Instrukcja QP/ZMZ nr 1.4.1 ,Program Zapewnienia Jako$ci w ochronie radiologicznej”,
- Instrukcja QP/ZMN nr 1.4.9 ,Instrukcja pracy ze zrodtami promieniotwérczymi”,
- System Zarzadzania Sytuacjami Zdarzen Radiacyjnych, System analizy zagrozen,
- Instrukcja QP/ZMN nr 1.4.4 ,Zaktadowy Plan Postepowania Awaryjnego”,
- Dokumentacja dot. funkcjonowania ekip awaryjnych,
- Powotanie ekipy awaryjne;j,
- Program szkoleri dla wewnetrznej ekipy awaryjnej wraz z potwierdzeniem przeszkolenia,
- Instrukcja QP/ZMN nr 1.4.6 dotyczaca szczegblowych zasad postgpowania na terenach nadzorowanych
i kontrolowanych — , Tereny nadzorowane i kontrolowane”,
- Instrukcja QP/ZMN nr 1.4.11 ,Instrukcja postepowania ze skazeniamf’,
- Instrukcja QP/ZMN nr 1.4.10 ,Instrukcja postgpowania z odpadami promieniotwérczymi”,
- System rejestracii i analizy wystapienia narazenia przypadkowego i ekspozycji hiezamierzonych,
- Instrukcja QP/ZMN nr 1.4.3 ,Plan zabezpieczenia zrédel”,
- Procedura postgpowania z pacjentem i kobietami w cigzy (wpisane w procedurach medycznych),
- Opinia Inspektora Ochrony Radiologiczne;j,
- Ocena narazenia pracownikow oraz osdéb z ogdiu ludnosci zwigzanego z dziatalno$cig wskazang we wniosku
i wynikajgce z tej oceny proponowane ograniczniki dawek dla pracownikow i oséb z ogdtu ludnosci,
- zbiér przepiséw prawnych,
wykaz urzadzen radiologicznych i urzgdzen pomocniczych wraz z podaniem ich podstawowych parametrow i daty
uruchomienia, wykorzystywanych przy realizacji procedur,
- wykaz procedur medycznych — Leczenie chordb stawdw Y-80,
- wykaz os6b wykonujgcych procedury:
- Aleksandra Etmanska, fizyk medyczny,
- Aleksandra Hanzel, fizyk/technik elektroradiologii,
- Michat Kalemba, lekarz medycyny nukiearnej,
- Daniel Kramarczyk, fizyk/technik elektroradiologii,
- Renata Prysok, technik elektroradiologii,
- Michat Rojewski, fizyk/technik elektroradiologii,
- Anna Solowska, pielegniarka,
- certyfikaty potwierdzajgce ukoriczenie kursu oraz zdanie egzaminu z zakresu ORP oraz orzeczenia lekarskie
o braku przeciwwskazar do pracy na danym stanowisku,
- dokumentacja potwierdzajgca objecie pracownikéw zaliczonych do kategorii ,B” kontrolnymi pomiarami dawek
indywidualnych promieniowania jonizujgcego, dawek otrzymywanych na skére dioni, dawek otrzymywanych przez
soczewki oczu /dozymetria prowadzona przez IFJ w Krakowie,
- ewidencja dawek otrzymywanych przez pracownikéw, aktualne odczyty dawek,
- program szkolenia wstgpnego i okresowego w zakresie bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej
dla pracownikow zatrudnionych w narazeniu na promieniowanie jonizujgce, zatwierdzony przez kierownika
jednostki organizacyjnej oraz dokumentacja potwierdzajgca jego realizacje,

12.Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli*
Zatgeznik nr 1 — klauzula informacyjna dot. RODO

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli
Nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli
Oznaczenie formy organizacyjno-prawnej podmiotu leczniczego — samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
pod nazwa: Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich przy ul. Jana Pawta Il 2. )
Wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, prowadzonego przez Wojewode Slgskiego —

nr ksiegi rejestrowej 000000013790. d/ £
/)g
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Numer KRS 0000182167.

Zgodnie z o$wiadczeniem Strony, w stosunku do kontrolowanego podmiotu aktualnie nie toczy sie postepowanie
administracyjno-egzekucyjne.

W jednostce umieszczone jest w widocznym miejscu oznaczenie stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia
wyrcbow tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych na terenie obiektu zgodnie z wymaganiami ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

2. Informacje istotne dla ustale’ kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego
W trakcie kontroli oceniano dokumenty i stan faktyczny dotyczgcy aparatu SPECT/CT sktadajacego sie z modutu
64-rzedowego tomografu komputerowego oraz modutu gamma kamery SPECT/CT typu Veriton CT System
firmy Spectrum Dynamics Medical Ltd, numer fabryczny aparatu rtg ~ 40017, numer lampy 167556, typ lampy
DUNLEE DU 8008, ognisko lampy 0,7 mm, filtracja powyzej 3,0 mm Al, grubo$¢ warstw po rekonstrukgji 0.625, 1.25,
2.5,5.0,7.5,110.0 mm, czestotliwos¢ generatora HF, zakres napie¢ 80-140 kV, rok produkcji 2021, rok instalacji
2022, instalator Health Technologies Sp. z 0.0., Warszawa;
liczba gtowic gammakamery — 12, liczba detektoréw — 12, zakres energetyczny detektoréw 40-220 keV.,aparat rtg
cyfrowy bezposredni.
System SPECT/CT VERITO CT zainstalowany jest w pracowni rtg (pomieszczenie E5/17a) na trzecim pigirze
budynku w Zaktadzie Medycyny Nukiearnej z Pracownig SPECT/CT w Centrum Leczenia Oparzen im. dr Stanistawa
Sakiela w Siemianowicach Sigskich przy ul. Jana Pawia Ii 2.
Pracowni rtg ma powierzchnie 43 m? oraz wysoko$¢ mierzong miedzy podiogg a sufitem podwieszanym 2,7 m.
Dia pracowni rtg wykonano dokumentacje projektowg oston statych — z dokumentacji wynika, ze ostony speiniajg
wymagania zapewnienia bezpieczenstwa pod katem ochrony radiologicznej przed promieniowaniem jonizujgcym |
z uwzglednieniem dwoch Zrodet promieniowania - lampy rentgenowskiej i stosowanych izotopéw
promieniotworczych. projekt zaopiniowano bez zastrzezen — opinia sanitarna SPWIS Nr 42/2021 r.
z dnia 03.03.2021 r. /znak pisma NS-HR.7040.7.2021/.
W otoczeniu pracowni rig znajduje sie: pomieszczenie socjalne, magazyn podreczny, pokdj opisowy, ciag
komunikacyjny, sterownia aparatu SPECT/CT, cigg komunikacyjny, klatka schodowa, biuro; pod gabinetem rig —
pomieszczenia szpitala — zespot sal operacyjnych, nad gabinetem rtg — brak pomieszczen/przestrzen instalacyjna,
- ekspozycja jest wykonywana ze sterowni,
- zapewniona jest taczno$é glosowa i tacznosé wizualna pomiedzy personelem medycznym, a pacjentem
przebywajgcym w pracowni rtg,
- drzwi pracowni rtg sg oznakowane tablicg informacyjng ze znakiem osirzegawczym przed promieniowaniem
jonizujacym,
- nad drzwiami prowadzgcymi do pracowni SPECT/CT od strony sterowni i od strony komunikacji zainstalowana jest
ostrzegawcza sygnalizacja $wietina sygnalizujgca stan wigczenia promieniowania,
- obok drzwi prowadzgcych do pracowni rtg umieszczono informacje o koniecznoéci powiadomienia rejestratorki
i operatora aparatu rentgenowskiego, przed wykonaniem badania, o tym, ze pacjentka jest w cigzy,
- oznakowanie terendw kontrolowanych oraz oznakowanie terendw nadzorowanych jest prawidtowe,
- numery fabryczne oraz inne dane odczytane z tabliczek znamionowych sg zgodne z danymi zawartymi
w dokumentacji (sprawozdanie z testdw specjalistycznych, pomiary rozkladu mocy dawki wokét aparatu rig
oraz paszport techniczny),
- do pracowni izotopowej klasy Il oraz magazynu zrodet i odpaddw promieniotworczych prowadzi Sluza sanitarmo-
dozymetryczna, w ktdrej znajduje sie bramka dozymetryczna,
- w kazdym pomieszczeniu, w ktérym wykonywane sa prace ze zrodtami promieniotworczymi rozmieszczony jest
sprzet dozymetryczny odpowiedni do wykrywania skazen radioizotopami,
- pracownia rtg wyposazona jest w:

- miernik aktywnosci bezwzglednej VIK-202 firmy Comecer sn 22003-5051-01,

- bramke dozymetryczng umozliwiajgcg pomiar skazen promieniotwérczych HF-4D/SFP100D,

- elekironiczne dozymetry elektroniczne PM1610A,

- urzgdzenia umozliwiajgce pomiar mocy dawki, dawki oraz skazenia promieniotworczego DolMo |,

- urzadzenia umozliwiajgce pomiar skazenia promieniotwoérczego CoMo 170,
- laminarna komora ostonna,
- kosz na odpady,
- olowiane ostony na odpady medyczne, do przenoszenia strzykawek, ostony strzykawek, okulary ochronne,
fartuch 0,5 mm P, ostona tarczycy 0,5 mm Pb, oslona na gonady 1,0 mm Pb (2 kpl.).

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™* Ok %
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2. Whiesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupenienia do protokotu —naniesiens/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktbre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czeséci Il pkt 3 lit. - nie natozono/aatezeno™ grzywny
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCL. .. ..o nie e e SIOWIIE. e e e e e e e e e
(Nr Mandat Karnego)... ... ......... ... .. oo T T r T T T T T T e e tee eee eeee e —en et e e e e et e e e et e ae e e

[(elole 1 o 1T | e U

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego nr...——....
wydane przez

(nazwa organu Paﬁstwowej I nspekCﬂSamtarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie admowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie-skorzystala™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie.l:nazWis'kb;éa}é'é)mmm TR S
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

©

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

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

Dziat Nadzoru Sanitarnego

D Y R E K T O R Oddziat Higieny Radiacyjnej

CENTRUM LECZENIA OPARZEN ﬁ Va starszy “Vw
im. dr. Stanis awaSakiela w Sie /n}vncach Slqsk;ch = -
e { menkatarzyna
%2; ..... 7 Tty lesg.. o N M
(czytelny podlpis 6s6brobedmyeh-podczas kon]Zoll/ / czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
pieczed imienna/pieczec¢ podmiotu) ;

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 26.02.2025r.
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W trakcie kontroli wayrkerzystane/nie wykorzystano formularzy kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/RESE w Katowicach.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniefszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic



zalgcznik nr 10 do Polityki ochrony danych osobowych
Klauzula informacyjna do protokohu kontroli

Na podstawie art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie
danych), zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem RODO”, oraz art. 2a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz.572.)* informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Katowicach reprezentowana przez Slaskiego Panstwowego Wojewédzkiego Inspektora Sanitarnego/
Dyrektora Wojewodzkiej Stacji Sanitamo- Epidemiologicznej z siedziba w Katowicach przy ul. Raciborskiej 39,
e-mail: wsse.katowice@sanepid.gov.pl, telefon 32 351 23 15;

2. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach wyznaczyla inspektora ochrony danych,
zktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé poprzez email iod@wsse katowice.pl, telefon 32351 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 zwiazanych
z przetwarzaniem danych.

3. Dane osobowe sa przetwarzane w celu :

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

* przeprowadzenia kontroli przestrzegania przepiséw okreélajacych wymagania higieniczne i zdrowotne
w zakresie biezacego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego;

® przeprowadzenia kontroli w celu zapobiegania chorobom zakaznym i innym chorobom powodowanym
warunkami $rodowiska oraz ich zwalczania na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i lit. e Rozporzadzenia RODO
oraz w zwigzku z przepisami ustawy Prawo atomowe z dnia 29 listopada 2000 r.

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

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

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

5. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane lub moga mie¢ do nich dostep nastgpujace kategorie

odbiorcow:

e inne wlasciwe organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej, inne organy administracyjne, sady — jezeli
na mocy przepiséw szczegdlnych administrator zobowigzany jest do przekazania im danych osobowych,
badz podmioty te s3 uprawnione do zadania udostepnienia takich danych,

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

* 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 sa przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowych, nie
sg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym w formie profilowania;

7. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od dnia zakoficzenia kontroli lub postepowania
administracyjnego zgodnie zsymbolem B10 zalacznika nr 5 Jednolity rzeczowy wykaz akt organéw
zespolonej administracji rzadowej w wojewodztwie i urzedow 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 archiwow zakltadowych.

8. Ma Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

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



