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PROTOKOL KONTROLI Nr HK.533.04.01.2016
Lubiewo, 21.06.2016r.
(miejscowos$é i data)

przeprowadzonej przez Dorote Dobak — st.asystent HK, nr up. 191/840/2016 oraz Bogustawe Psonak —
st.inst.hig. nr up. 193/841/2016

(imle | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Drezdenku (nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2015r., poz.1412) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1
i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2016r.,
poz. 23)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miejsce Wykorzystywane do Kgpieli Lubiewo
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Urzad Miejski w Drezdenku

ul. Warszawska 1
66-530 Drezdenko

Tel.957620202
(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pan Maciej Pietruszak - Burmistrz
(imie | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zaloZycielskiAv przypadku spoiki cywilnef wymienic wszystkich wspolnikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdtki cywilnej adresy zamieszkania wszyslkich wspolnikéw/telefon/laks/poczia elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 959-00-07-025/080530005775

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Maciej Pietruszak - Burmistrz
{imie I nazwisko/stanowiska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Joanna Sztube — mt. referent
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaZniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 21.06.2016r.; godz.10.15

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Kontrola za zgodg strony.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Przygotowanie do sezonu letniego 2016r.

3. Data i godzina zakenczenia kontroli: 21.06.2016r. godz. 11.15

4. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: przygotowanie do sezonu letniego 2016r.

o o

Whyposazenie uzyte podczas kontroli*
Laptop, drukarka
(nazwa wyposaienia/nr identyfikacyjny)

7. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjinych™
- n7 i nazwa protokolu/ow*

Nie dotyczy
8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku |lub obrazu* - nie dotyczy
9. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
Sprawozdanie z badan w wersji elektronicznej — nr probki 01617.2016.5
10.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja zdrowotna.

Umowa na odbidr odpaddéw komunatnych.
11. Wykaz dokumentéw zalaczonych do proiokotu kontroli*

Nie dotyczy.
12. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli —~ nr brak

. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie nie toczy sie postepowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu.

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

W dniu kontroli stwierdzono, ze:

—  Miejsce wykorzystywane do kapieli potozone jest nad jeziorem tubowo

—  Miejsce wykorzystywane do kapieli posiada regulamin okre$lajacy warunki korzystania z kapieli

—  nieczystoéci plynne odprowadzane sg do: sieeikanalizaeyjnej/ zbiornika bezodplywowego/ nie
stwierdzono nieprawidiowosci w zakresie usuwania $ciekow

— odpady komunaine gromadzone s w kontenerach i pojemnikach

~  kontenery i pojemniki do gromadzenia odpadéw komunalnych sa/ aie-sg utrzymane w dobrym
stanie: sanitarno- porzadkowym/ sanitarno —technicznym ( segregacja odpadéw komunalnych - 3
kontenery, 11 koszy na odpady komunalne wyscietane workami )

—  obiekt posiada umowe / aie-posiada umowy na odbidr odpadéw komunalnych z firmg posiadajqca
wymagane zezwolenie [ wywoz odpadéw bedzie odbywat sie 3 razy w tygodniu — poniedziatek,
$roda, pigtek)

Nazwa i siedziba firmy PGKiM Sp. z 0.0. Drezdenko
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iI. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli; 21.06.2016r.; godz.10.15

2. Dala otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Kontrola za zgoda strony,
Przyczyna odstapienia od zawiademienia: Przygotowanie do sezonu letniege 2016r,

3. Data i godzina zakofczenia kontroli; 21.06.2016r. godz. 11.15

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie doiyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: przygotowanie do sezonu letniego 2016r.

@ o0 &

WyposaZenie uzyte podczas kontroli*
Laptop, drukarka
{nozwa wyposazenia/nr identyfikacyiny}

7. Podczas Kkontroli wykonano pomiary, hadania Iub pobrano prébki do badai laboratoryinych™
— nri nazwa protokoiu/ow*

Nie dotyczy
8. Podczas Kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - nie dotyczy
9. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
Sprawozdanie z badan w wersji elekironicznej — nr probki 01617.2016.8
10.Dokumenty oceniane w trakcie kontrofi

Pokumentacja zdrowotna.

Umowa na odbiér edpadéw komunalnych.,
11. Wykaz doig_umentéw zalgczonych do protokoiu kontroli*

Nie dotyczy.
12. Podcezas kontroli wypelniono formularze kontroli ~ nr brak

1. WYNIKI KONTROL!

1. Informacje o kontrelowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dia ustalers kontroli

Aktualnie nie toczy sig postepowanie administracyjno ~ egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu.

2. Informacje istoine dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

W dniu kontroli stwierdzono, ze:

— Miejsce wykorzystywane do kapieli potozone jest nad jeziorem tubowo

—  Miejsce wykorzystywane do kapieli posiada reguiamin okreslajacy warunki korzystania z kapieli

— nieczystodci plynne odprowadzane sg do: siecikanalizaeyjne}/ zbiornika bezodplywowego/ nie
stwierdzono nieprawidtowo$ci w zakresie usuwania sciekéw

— odpady komunalne gromadzone s3 w kontenerach i pojemnikach

- kontenery | pojemniki do gromadzenia odpadéw komunainych sg/ siesg utrzymane w dobrym
stanie: sanitarno- porzadkowym/ sanitarno —technicznym { segregacja odpaddéw komunathych — 3
kontenery, 11 koszy na odpady komunalne wyscietane workami )

— obiekt posiada umowe / nie-pesiada umowy na odbidr odpadéw komunalnych z firma posiadajaca
wymagane zezwolenie { wywoz odpaddw bedzie odbywat sig 3 razy w tygodniu — poniedziatek,
sroda, pigtek)

Nazwa i siedziba firmy PGKiM Sp. z 0.0. Drezdenko
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego N2

dnige——rrrrrr wydane przez

(nazwa organu Parislwowej Inspekcji Sanitarmej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** - nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imfe i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie ™"

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

e

..................... Qnna.Hetube. .

(czylelny pddpis osoéb obecnych podezas konlroli)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 21.06.2016r.

oo, Setulbe

?c‘éyrerny ipis osoby odblerajacej prolokdl i pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacjg w siedzibie wiaéciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



