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Protokół 

z przeprowadzonej kontroli problemowej stażu podyplomowego  lekarza

w podmiocie leczniczym Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokołowskiego, 
Złotów, ul. Szpitalna 28

I. Informacje i ustalenia ogólne

1. Kontrolowany podmiot leczniczy

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokołowskiego w Złotowie, ul. Szpitalna 28

Numer w KRS –  XXXXX

Numer REGON – 000300009 

Numer w RPWDL – 000000015861 

Forma organizacyjno-prawna – 0100 – samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej

Data wpisu do RPWDL – 07.08.1993r.

Data rozpoczęcia działalności –  03.02.1998r.

Nazwa i adres przedsiębiorstw podmiotu leczniczego – 1) Szpital, 2) Ratownictwo Medyczne, 3) Zakład Opieki Długoterminowej, 4) Zakład Ambulatoryjnych  Świadczeń Zdrowotnych; 
ul. Szpitalna 28, 77-400 Złotów, 5) Zakład Leczenia Uzależnień w Piecewie, Piecewo 1, 
77-416 Piecewo.

2. Dane dotyczące kontroli oraz osób wykonujących czynności kontrolne

Organem, któremu przysługuje ustawowe prawo kontroli podmiotów leczniczych wpisanych do rejestru, których siedziba albo miejsce zamieszkania znajduje się na terenie województwa wielkopolskiego jest Wojewoda Wielkopolski, w imieniu którego czynności kontrolne wykonywały:

1. Zofia Rudkowska, specjalista, przewodnicząca zespołu,

2. Alicja Pleszewa-Słońska, specjalista 

legitymujące się upoważnieniem do przeprowadzenia kontroli znak: KN-II.0030.276.2014.1
z dnia 28 maja 2014 roku, wydanym przez Wojewodę Wielkopolskiego (zał.1).

Kontrolujące złożyły oświadczenia (zał.2), że nie istnieją okoliczności uzasadniające wyłączenie ich od udziału w ww. kontroli.

Treść protokołu podlega udostępnieniu zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001r. 
o dostępie do informacji publicznej (Dz.U z 2001r., nr 112, poz. 1198 ze zm.), oprócz informacji stanowiących dane osobowe w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2002r., Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Kontrolę przeprowadzono zgodnie z planem kontroli na I półrocze 2014 roku. Kontrolę rozpoczęto w dniu 18 czerwca i zakończono w dniu 27 czerwca 2014 roku. Czynności kontrolne w podmiocie leczniczym realizowano w dniach 18 i 23 czerwca  2014 roku.

3. Przedmiot i zakres kontroli

Przedmiotem kontroli była ocena realizacji stażu podyplomowego lekarzy, oraz spełnianie przez podmiot prowadzący staż wymagań określonych w art. 15, ust.5, pkt 6 ustawy z dnia 
5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U z 2011r., nr 277, poz. 1634 ze zm.).

Okres objęty kontrolą: od 1 października 2013 roku do 31 maja 2014 roku.

4. Kierownik podmiotu leczniczego

Kierownikiem podmiotu leczniczego, rozumianego zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej, jest Jerzy Teusz.

5. Osoby uczestniczące w kontroli ze strony kontrolowanego podmiotu

· W kontroli uczestniczyli: Pan Jerzy Teusz – Dyrektor podmiotu leczniczego, XXXXX,  XXXXX – stażystka oraz XXXXX 

II. Opis stanu faktycznego i ustalenia

· Ustalono, że podmiot jest wpisany na listę podmiotów uprawnionych do prowadzenia staży podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystów prowadzoną przez Marszałka Województwa Wielkopolskiego pod pozycją nr XXX. Rodzaj stażu – lekarz. Liczba miejsc stażowych – XXX .

· W kontrolowanym okresie tj. od 1 października 2013 roku do 1 marca 2014 roku 
w kontrolowanym podmiocie leczniczym nie prowadzono stażu podyplomowego. 
Staż  realizowany jest od 1 marca 2014 roku – XXXXX

1. Umowa o realizację stażu podyplomowego

· W dniu 18 czerwca 2014 roku przedłożono umowę nr XXXX o realizację stażu podyplomowego lekarza zawartą w dniu XXXXX roku w Poznaniu pomiędzy Marszałkiem Województwa Wielkopolskiego a kontrolowanym podmiotem. Umowę zawarto na okres XXXXXXXX

2. Koordynator stażu podyplomowego

· Funkcję koordynatora stażu podyplomowego w kontrolowanym podmiocie pełni 
XXXXXXX

· W dniu 18 czerwca 2014 roku przedłożono umowę o realizację zadań związanych
z koordynacją nad realizacją stażu podyplomowego lekarza stażysty,  zawartą XXXXX
w Złotowie XXXXX XXXXXXX a kontrolowanym podmiotem. Umowę zawarto na czas trwania stażu podyplomowego XXXXXXXXXXX.

· Ww.  jest zatrudniona w Oddziale Wewnętrznym na czas określony tj. od  XXXXXXXXXX

Koordynator stażu podyplomowego spełnia wymogi kwalifikacyjne tj. posiada tytuł specjalisty w zakresie chorób wewnętrznych oraz tytuł specjalisty zakresie endokrynologii. Spełnia także wymagania zdrowotne (zaświadczenie o spełnieniu wymagań zdrowotnych wydane przez lekarza uprawnionego, ważne do 18.06.2018r.) – zał.3.

3. Informacje o zakresie i rodzaju udzielanych świadczeń zdrowotnych

Na podstawie księgi rejestrowej nr 000000015861 ustalono, że przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego udziela stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych m.in.
 w oddziałach: 

· Chorób Wewnętrznych
· Chirurgii Ogólnej z Pododdziałem Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej
· Dziecięcym

· Położniczo-Ginekologicznym z Pododdziałem Noworodków

· Anestezjologii i Intensywnej Terapii

· Psychiatrycznym (oddział psychiatryczny ogólny, oddział dzienny psychiatryczny)

· Szpitalny Oddział Ratunkowy

co umożliwia stażystce odbycie więcej niż jednego stażu cząstkowego.

Na terenie kontrolowanego podmiotu mogą być realizowane staże cząstkowe z zakresu:

· chorób wewnętrznych 

· pediatrii w tym neonatologii

· chirurgii ogólnej w tym chirurgii urazowej

· położnictwa i ginekologii

· psychiatrii

· anestezjologii i intensywnej terapii

· medycyny ratunkowej.

· Staż z medycyny rodzinnej realizowany będzie poza siedzibą przedsiębiorstwa. 
Nie przedłożono umowy na realizację stażu cząstkowego w przedmiotowym zakresie. Dyrektor kontrolowanego podmiotu w dniu 23.06.2014r. oświadczył na piśmie, że staż cząstkowy odbywać się będzie w terminie od 1.12.2014r. do 11.01.2015r. w podmiocie leczniczym o nazwie: XXXXXXXXXXX, gdzie opiekunem będzie XXXXXX i przed rozpoczęciem stażu zostanie zawarta stosowna umowa (zał.4). Stwierdzono, że wymieniony podmiot leczniczy nie znajduje się na liście podmiotów uprawnionych do prowadzenia staży podyplomowych lekarzy w zakresie stażu cząstkowego – medycyna rodzinna, prowadzonej przez Marszałka Województwa Wielkopolskiego, co narusza art.15 ust.6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty ((Dz.U z 2011r., nr 277, poz. 1634 ze zm.).

· Wykaz podmiotów, w których stażystka odbywa/odbyła szkolenia i kursy w zakresie: transfuzjologii klinicznej, profilaktyki zakażeń HIV, diagnostyki i leczenia choroby AIDS, ratownictwa medycznego, orzecznictwa lekarskiego, bioetyki, prawa medycznego:
·  XXXXXX z wpisem w karcie stażu  w dniu  XXXX r.

Podmioty, w których stażystka ma odbyć szkolenia i kursy w pozostałym zakresie 
Wielkopolska Izba  Lekarska w Poznaniu wyznaczy osobnym pismem.        

4. Dokumentacja stażystki dotycząca stażu w okresie od 1 marca do 31 maja 2014 roku.

Rodzaj dokumentu

Skierowanie do odbycia stażu wydane przez Okręgową Radę Lekarską
Przedłożono pismo WIL w Poznaniu
 z dnia 17.02.2014r., znak:WIL/ODZ-33- 5/1586/2014, potwierdzające skierowanie stażystki na staż podyplomowy od dnia 1.03.2014r.

Umowa o pracę na czas trwania stażu
Umowę zawarto na czas trwania stażu.



Dyplom ukończenia studiów
· Przedłożono:

· dyplom nr xxxxxx wykształcenia wyższego,  dokument sporządzony w języku rosyjskim 
i w języku białoruskim, przetłumaczony na wariant polski,

· zaświadczenie nr xxxxxx dot. uznania
 w Rzeczypospolitej Polskiej dyplomu ukończenia studiów wyższych  i nadaniu kwalifikacji lekarza przez Grodzieński Państwowy Uniwersytet Medyczny (Republika Białorusi) za równoważny 
z polskim dyplomem ukończenia jednolitych studiów magisterskich i tytułem zawodowym lekarza. Zaświadczenie wydane 6.11.2013r. przez Uniwersytet Medyczny w Białymstoku Wydział Lekarski z Oddziałem Stomatologii i Oddziałem Nauczania w Języku Angielskim.

Ograniczone prawo wykonywania zawodu 
Przedłożono ograniczone prawo wykonywania zawodu nr xxxxx z dnia 15.02.2014 r., wydane przez OIL 
w Poznaniu.



Zaświadczenie lekarskie o spełnieniu wymogów zdrowotnych
Przedłożono zaświadczenie o spełnianiu wymogów zdrowotnych wydane przez lekarza uprawnionego, ważne do xxxxx 

5. Wizytacja pomieszczeń podmiotu wykonującego działalność leczniczą, w którym realizowany jest staż podyplomowy lekarza.

W dniu 23 czerwca 2014 roku dokonano wizytacji wybranych pomieszczeń przedsiębiorstwa podmiotu leczniczego Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokołowskiego w Złotowie przy 
ul. Szpitalnej 28. Pomieszczenia znajdują się w budynku wolnostojącym, wielokondygnacyjnym. Wejście do budynku dostosowane jest dla potrzeb osób niepełnosprawnych. Komunikację między piętrami umożliwiają windy. 

Oddział Chorób Wewnętrznych 

Oddział znajduje się na parterze. Dzieli się na część męską (26 łóżek) i kobiecą (26 łóżek). Ogólna liczba łóżek 52, w tym 1 sala 3 łóżkowa intensywnego nadzoru oraz 7 separatek. 

Oddział Pediatryczny

Oddział znajduje się na I piętrze, podzielony na 7 sal, w tym jedna sala „R”
 tzw. reanimacyjna bezpośrednio połączona (szybą) z dyżurką pielęgniarską oraz izolatka (ogółem 20 łóżek).

Oddział Chirurgii Ogólnej z Pododdziałem Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej

Oddział chirurgii ogólnej składa się z trzech odcinków: odcinek A – gdzie leżą pacjenci przed zabiegiem operacyjnym (5 sal oraz izolatka), odcinek B – pacjenci po zabiegach operacyjnych (6 sal) oraz odcinek C – pacjenci po zabiegach ortopedycznych (tzw. czystych) – 4 sale. Ogółem oddział liczy 42 łóżka.

Oddział Położniczo-Ginekologiczny z Pododdziałem Noworodków

Oddział posiada 18 łóżek w tym 10 łóżek ginekologicznych, 3 sale porodowe w tym jedna septyczna oraz  14 łóżeczek dla noworodków. Oddział podzielony jest na dwa odcinki:   

· odcinek położniczy (4 sale, 1 sala patologii ciąży oraz 1 sala septyczna),

· odcinek ginekologiczny ( 4 sale oraz 1 pooperacyjna). 

Oddział Anestezjologii  i  Intensywnej Terapii

Pomieszczenia oddziału  mieszczą się na I piętrze. Oddział liczy 6 łóżek intensywnej opieki medycznej. Wyposażony w sprzęt i aparaturę medyczną umożliwiającą pełny zakres monitorowania i podtrzymywania podstawowych funkcji życiowych. W oddziale wydzielono 5 stanowisk oraz izolatkę z pełnym węzłem sanitarnym.

Szpitalny Oddział Ratunkowy

Oddział liczy ogółem 6 łóżek. Podzielony na obszar resuscytacyjny (zabiegowy), sale obserwacyjne (dwie sale) oraz salę intensywnego nadzoru.
Oddział psychiatryczny

· Oddział psychiatryczny ogólny –  65 łóżek

· Oddział dzienny psychiatryczny –  15 łóżek 

Oddział znajduje się na parterze i I piętrze. W oddziale wydzielono sale chorych, izolatki, sale przeznaczone na prowadzenie zajęć terapeutycznych, salę rozpraw sądowych. Pomieszczenia monitorowane łącznie z ogrodem, do którego wychodzą pacjenci. W oddziale 2 x w tygodniu przyjmuje Rzecznik Praw Pacjenta. 

6. Zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne

Zgodnie z Oświadczeniem Pana Dyrektora,  Szpital zapewnia warunki do prowadzenia staży cząstkowych poprzez posiadanie odpowiedniego zaplecza-diagnostyczno-terapeutycznego zapewniającego realizację świadczeń zdrowotnych oraz posiadanie odpowiednich pomieszczeń do prowadzenia zajęć teoretycznych. Oświadczenie stanowi załącznik nr 5 do niniejszego protokołu.

Powyższe potwierdziła wizytacja pomieszczeń. Na dzień kontroli podmiot posiadał sprzęt
 i aparaturę medyczną w pełni wystarczającą do odbycia więcej niż jednego stażu cząstkowego. Na każdym z oddziałów znajdowały się dokumenty z aktualnymi wpisami przeprowadzonych przeglądów technicznych (tzw.paszporty techniczne). Wpisy dokonane przez firmę XXXXXXX ważne do XXXXX.  
7. Kwalifikacje zawodowe opiekunów stażystów i pozostałych lekarzy zatrudnionych 
w podmiocie.

W Szpitalu Powiatowym im. Alfreda Sokołowskiego w Złotowie na oddziałach, w których realizowane są staże cząstkowe zatrudnionych jest łącznie XXXX lekarzy, w tym: XXXX specjalistów oraz XXXX w trakcie specjalizacji.

Wyznaczeni przez koordynatora opiekunowie stażu podyplomowego

Nazwa Oddziału
Opiekunowie ( imię i nazwisko)



Oddział Chorób Wewnętrznych
xxxxx


Oddział Chirurgiczny z Pododdziałem Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej


xxxxx 

xxxxx 

Oddział Dziecięcy


xxxxx 

Oddział Ginekologiczno -Położniczy 
z Pododdziałem Noworodków


xxxxx 

xxxxx 

Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii


xxxxx

Oddział Psychiatryczny


xxxxx

Szpitalny Oddział Ratunkowy


xxxxx

Medycyna Rodzinna
xxxxx


Opiekunowie stażystki spełniają wymagania  kwalifikacyjne z zastrzeżeniem 
do lek. XXXXX, u której nie przedłożono dokumentów potwierdzających  kwalifikacje zawodowe, co narusza art.15 ust. 3a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U z 2011r., nr 277, poz. 1634 ze zm.).

Nie przedłożono zaświadczeń lekarskich o spełnianiu wymagań zdrowotnych u XXXX opiekunów (XXXXXXXXXX), co narusza art. 5 ust. 1 pkt 4 ww. ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (zał. 3).

8. Realizacja przez koordynatora czynności wynikających z § 7 ust.6 i 7 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 września 2012 roku w sprawie stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz.U z 2012r. poz. 1082).

Wyszczególnienie przedsięwzięć


Realizacja

Ustalenie indywidualnego harmonogramu realizacji stażu podyplomowego na podstawie ramowego programu
  Przedłożono program stażu podyplomowego, uwzględniający wyłącznie  termin rozpoczęcia 
i zakończenia poszczególnych staży cząstkowych oraz wykaz opiekunów stażu podyplomowego
 (zał. 6).

Zapoznanie stażystki, przed rozpoczęciem stażu                 z ramowym programem i indywidualnym harmonogramem stażu, sposobem jego dokumentowania w karcie stażu oraz obowiązkami 
i uprawnieniami stażysty


Nie udokumentowano, jednakże stażystka twierdzi, że została zapoznana przez Panią koordynator z ramowym programem, obowiązkami i uprawnieniami, 
z organizacją szpitala. Została zapoznana również 
z opiekunami  poszczególnych staży cząstkowych, które będą realizowane w kontrolowanym podmiocie. 

Kierowanie stażystki do odbycia staży cząstkowych lub części stażu cząstkowego i szkoleń.
Na dzień kontroli nie było takiej potrzeby, ponieważ  wymagane staże cząstkowe za wyjątkiem medycyny rodzinnej są i będą realizowane w kontrolowanym podmiocie. 



Dokonywanie okresowych ocen przebiegu stażu 
z udziałem ordynatorów lub innych lekarzy kierujących oddziałem, kierowników innych zakładów opieki zdrowotnej, opiekunów stażystki .
Nie udokumentowano.  

Organizowanie i przeprowadzanie, co najmniej raz na 
2 tygodnie, seminariów dotyczących realizacji programu poszczególnych staży cząstkowych

 (potwierdzeniem czego jest  temat seminarium i lista obecności uczestników)
Nie udokumentowano.

Z wyjaśnienia Pani koordynator wynika, że stażystka objęta jest opieką wszystkich lekarzy a szczególnie lekarzy opiekunów. Uczestniczy aktywnie we wszystkich wizytach lekarskich podczas, których bada pacjentów, jest odpytywana z badania przedmiotowego i badań dodatkowych, na bieżąco są korygowane ewentualne niedostatki wiedzy. Na dzień kontroli stażystka nie zgłaszała zastrzeżeń co do sposobu realizacji stażu cząstkowego, zał. 7. 



Wystawianie opinii oraz zaliczanie stażu po stwierdzeniu jego zrealizowania, dokonując odpowiedniego wpisu w karcie stażu wystawianie stażystce  opinii zawodowej.
Nie dotyczy, ponieważ zakończenie stażu przypada na 30.03.2015r. 

10. Karta stażu stażysty i „Ankieta stażu podyplomowego lekarza”

Karta stażu podyplomowego prowadzona zgodnie z wymogami § 4 ust. 4 pkt.1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 września 2012 roku w sprawie stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty. Wpisy w karcie czytelne, opatrzone pieczątkami
i podpisami. W karcie potwierdzono realizację stażu cząstkowego z zakresu pediatrii, neonatologii oraz orzecznictwa lekarskiego. Staż z zakresu pediatrii oraz neonatologii zakończył się złożeniem kolokwium końcowego 25.04.2014r., natomiast staż cząstkowy 
z zakresu orzecznictwa lekarskiego prowadzony był od 10 do 12.06.2014r.

Nie poddano ocenie ankiety „Ocena stażu podyplomowego przez lekarza stażystę”, ponieważ stażystka jej nie otrzymała.

11. Ewidencja czasu pracy stażystki

W dniu 18 czerwca 2014 roku przedłożono listę obecności stażystki. Czas pracy wynosił 
7 godzin i 35 minut dziennie. Lista obecności prowadzona systematycznie i czytelnie. 
W ramach kontrolowanego stażu nie wystąpiły okresy niezdolności do pracy lekarza stażystki. W analizowanym okresie czasu tj. od 1 marca  do 31 maja 2014 roku, stażystka  pełniła 10 dyżurów (1 dyżur w wymiarze 10 godzin i 5 minut). Dyżury pełniła jako dodatkowy członek zespołu dyżurnego i pod nadzorem lekarza pełniącego dyżur.

Dyżury medyczne

Oddział
Miesiąc
Liczba dyżurów

Dziecięcy
marzec 2014 r.


4


kwiecień 2014 r.
4

Oddział chorób wewnętrznych
maj 2014 r.
2

Zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa stażysta w trakcie stażu pełni 1 dyżur w tygodniu w wymiarze 10 godzin i 5 minut lub dwa dyżury w tygodniu w wymiarze
5 godzin i 5 minut. W kontrolowanym podmiocie stażystka w maju pełniła 2 dyżury medyczne, co narusza § 12 ust. 4 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 września 
2012 roku w sprawie stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty.

12. Rozliczenie podmiotu z Urzędem Marszałkowskim z wykorzystania otrzymanych środków.

Kontrolowany podmiot leczniczy przekazał do Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego rozliczenie finansowe stażu podyplomowego za miesiąc marzec, kwiecień 
i maj 2014r., zgodnie z zawartą umową nr XXXXX o realizację stażu podyplomowego lekarza zawartą w dniu XXXXX roku.

III. Wnioski osób wykonujących czynności kontrolne:

1. Podmiot spełnia wymagania oraz warunki, jakim powinny odpowiadać podmioty lecznicze, w których odbywane są staże  podyplomowe z zastrzeżeniami:

· podmiot nie zawarł umowy z innym podmiotem uprawnionym, w celu umożliwienia zrealizowania przez stażystkę, w ramach oddelegowania, tej części ramowego programu, której realizacji nie może zapewnić w zakresie udzielanych przez siebie świadczeń zdrowotnych ( dotyczy realizacji stażu cząstkowego z zakresu medycyny rodzinnej),

· nie przedłożono zaświadczeń lekarskich o spełnieniu wymagań zdrowotnych 
u XXXX lekarzy opiekunów,

· planowanie przez koordynatora przebiegu realizacji stażu jest niezgodne w zakresie 
§ 7 ust.6  rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 września 2012 roku w sprawie stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty( Dz. U z 2012 r. poz. 1082).

IV. Załączniki stanowiące integralną część protokołu.

1. Upoważnienie do przeprowadzenia kontroli znak: KN-II.0030.276.2014.1 z dnia 28 maja 2014 roku, wydane przez Wojewodę Wielkopolskiego.
2. Oświadczenia kontrolujących o braku okoliczności uzasadniających wyłączenie ich od udziału w kontroli.
3. Kwalifikacje koordynatora i opiekunów
4. Oświadczenie w sprawie stażu cząstkowego z medycyny rodzinnej
5. Oświadczenie dot. zaplecza diagnostyczno-terapeutycznego
V. Data i miejsce sporządzenia protokołu

Protokół sporządzono w dniu 27 maja 2014 roku na Stanowisku do Spraw Polityki Społecznej i Zdrowia Wielkopolskiego Urzędu Wojewódzkiego w Poznaniu Delegatura w Pile.

V.       Wpis do książki kontroli

Przeprowadzenie kontroli potwierdzono wpisem do księgi kontroli, pozycja nr 12/2014.
Dane o ilości egzemplarzy protokołu i ich przeznaczeniu

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem dla:


egz. nr 1 – podmiot leczniczy


egz. nr 2 – aa.

VI. Podpisy i oświadczenia

Podpisy osób wykonujących

czynności kontrolne

Zofia Rudkowska, 27.05. 2014 r.

(imię i nazwisko, podpis data)

Alicja Pleszewa-Słońska, 27.05. 2014 r.

(imię i nazwisko, podpis i data)

Potwierdzenie zapoznania się                         z protokołem 

(imię i nazwisko, podpis i data)
Jerzy Teusz, 11.07.2014 r.

Oświadczenia   

Oświadczam, że nie zgłaszam zastrzeżeń  co do faktów stwierdzonych  w trakcie kontroli i opisanych w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)
Jerzy Teusz, 11.07.2014 r.



Oświadczam, że nie zamierzam wnieść zastrzeżeń co do sposobu przeprowadzania czynności kontrolnych oraz ustaleń zawartych  w niniejszym protokole  - (imię i nazwisko, podpis i data)
Jerzy Teusz, 11.07.2014 r.



Potwierdzenie odbioru 1 egz. protokołu

Jeden egz. protokołu odebrano dnia, 11.07.2014 r.
 
                                  Jerzy Teusz

(imię i nazwisko, podpis)
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