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Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego
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PROTOKOL KONTROLINr | BO3/HP/LG i

Wroclaw 21 pazdziernika 2016r,

(miejscowosé [ data)

przeprowadzonej przez | |asystenta Higieny Pracy nr up.103/16 (2745/P/16) pracownika

(imig | nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowainienia do wykonywania czynnodci konfrolnych)

upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wroclawiu
(nazwa organu Paristwowe] Inspekcji Sanifarnef}

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. | ust. 2 pkt. 2, art. 12 ust, 1, art, 25 ust. 1, pkt 1 lit. a, ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U, z2015r. poz. 1412 z pozn, zm) w zwigzku z art. 67 § 1
68 § 1 i2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r. poz. 23 z
poZn, zm.)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kOlltl‘OlOWﬂlly (pelna nazwa/adres/telefon/fax/poczia elektroniczna)

Teatr Muzyczny CAPITOL
ul. Pitsudskiego 67
50 — 019 Wroclaw

2. Informacja dotyczgcea kontrolowanego obiektu

Teatr Muzyczny CAPITOL
ul. Pilsudskiego 67
50 - 019 Wroctaw

Dzialainoé¢ kulturalna

{pelna nazwaladresielefonfaks/poczia elekironiczna/iodzs] prowadzonef dzlalalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Teatr Muzyczny CAPITOL
ul. Pilsudskiego 67
50 — 019 Wroctaw

(imlg | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaloycleiskitv przypadiu spolki cywilngf wymienic wszystkich wspoinikéwh

jw
(adres zamleszkania/sledziby (w przypadku spiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwAelefonffaks/poczta elekironiczna)}

4. NIP 896 000 56 21 REGON 000278959 PKD 90.01.7
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: (imie. nazwisko/stanowisko)
Pan Konrad Imiela — Dyrektor Naczelny i Artystyczny

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego poedmiotu®

Nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanovisko/dane upowazniajgcegosdata wydania upowaznienialnr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole® (nig i nazwisko/stanowiskofinne)

Nie dotyczy
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I, INFORMACJIE DOTYCZACE KONTROLI
{. Data i godzina rozpocze¢cia kontroli:
21.10.2016r. godz. 13%,
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : 10. 10.2016r
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
Nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli:
21.10.2016r. godz, 15%,
5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidlowosci*
Nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola w zwigzku z nadzorem nad przestrzeganiem przepiséw Ustawy z dnia 9 listopada
1995 roku o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych
(Dz.U, z 2015r., poz. 298 z p6Zn, zm)

7. Wyposaienie uiyte pOdCZﬁS kontroli* {nazwa wyposazeniaimr identyfikacyny)
Nie dotyczy

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

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwigku lub obrazu®
Nie dotyczy
10.  Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
Nie dotyczy
11,  Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy
12, Wykaz dokumentéw zalgezonych do protokolu kontroli®
Nie dotyczy

13. Podczas kentroli wypelniono formularze kontroli — nr:

Nie dotyczy

IIL. WYNIKI KONTROLI

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

Wpis do Rejestru Instytucji Kultury Urzedu Miejskiego Wroclawia nr RIK 22/94
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Podezas kontroli uzyskano informacje, ze na terenie Teatru obowigzuje catkowity zakaz palenia
( umieszezone sg informacje o zakazie palenia). Mimo to aktorzy pala na scenie papicrosy w czasie
przedstawienia jezeli przewiduje to scenariusz sztuki jako zamierzony akt wyrazu artystycznego.
Informacje dla widzoéw o paleniu papieroséw pizez akioréw podezas sztuki umieszczane sg na
plakatach i na stronie internetowej Teatru.

Przepisy art.5 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (Dz.U. z 20151, poz. 298 z poézn. zm) wskazuja
jednoznacznie, ze zakazem palenia wyrobow tytoniowych objete sg cale obiekty kultury, Przepisy
wspomnianej ustawy nie przewidujg wylaczenia z obowigzku zakazu palenia aktoréw grajgcych w
spektaklu teatralnym.

W zwigzku z powyzszym poinformowano dyrektora Teatru pana Konrada Imiele o koniecznosci
zaprzestania uzywania (palenia) wyrobow tytoniowych przez aktorow podczas spektakli jako srodka
wyrazu artystycznego.

Niczaleznie od powyzszego nalezy podkresli¢, ze przedmiotowe przepisy nie wykluczajg
wykorzystania tzw, rekwizytow teatralnych, wmozliwiajacych realizacje zamierzonego aktu wyrazu
artystycznego.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktore
NAruszono®

Nie dotyczy
4, Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenano wpisu do ksigZki kontroli/dziennika
budowy**
2. Waiesione/nie whniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

{podac: numer strony protokotu, okreslenia fub wyrazy biedne i te, kiore Je zastepujy)

4, Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w cz¢sei I pkt 3 Lit...... nie
nalozono/nalezene®* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko}

wwysokoSei.......... SEOWIME. .. oot it eet s e et e e e e st e er e e e b e e e
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr........... zdnia............
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(nazwa organu Pafistwowsj Inspekefi Sanitarmej}
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6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmeowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**

Nie dotyczy
7. Dane osoby odimawiajacej przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy
8. Protokél zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z tredcig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania

protokolu

‘seait Miuzyezny
"CAPITOL"
50-019 Wroclaw, ul, Pitsudskk
tel. 71/ 789 04 20, 71/ 789 (4
fax 71/ 78904 70
NIP: 895-00(0-56-21

(czytelny padpis oséb obecnych podezas konlreli) ABYSlent

({czytelny podpis kentrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem{-am) w dnin 21.10.2016r.

E.\,f(fj;ﬂu«?ym-i

"CAPITOL"

50-019 Wﬂ)d‘am ul. PIC){E;I;I 6
tel. 71/ 789 0‘}%971/73994%

{czytelny podpis osoby odbierajgcef protokot | pfeczec podmiotu) I*{laé 3964%()

W trakeie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli®*pazvamn
Nie dotyczy

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgezenia niniejszego protokolu kontroli mogg zosta¢ zgloszone
zastrzezenia do ustaleni stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalely wpisag nie dotyczy”
** piswlascive skreslic




