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PROTOKOL KaNTROL! Nr HK.543.14.01.2018

Drezdenko, 24.08.2018r.

{miejscoviosé i data)

przeprowadzonej przez Dorotg Dobak - st.asystent HK, nr up. 2/1201/2018 oraz Eweline Madrawskg —
mi.asystent HK nr up. 3/1200/2018

(fmie I nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznlenta do wykonywania czyanoset kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Drezdenku frazva organt Pafistwowej Inspekeii Sanitame))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Parstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2017r., poz.1829 z pdz.2m.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz
art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U.
z2017r., poz. 1257 z pbz,zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Urzad Miejski
Ul. Warszawska 1
66-530 Drezdenko

Tel.957622964
fpedna nanwa/adres/telefonfaks/poczta efektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kantrolowanego obiektu

Toalety miejskie, Plac Wilenski 4, Drezdenku
{peina nazwaladresftelefonfiaks/poczila elektroniczna/iodza] prowadzone] dzistalnodcel)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Pan Maclej Piefruszak - Burmistrz
{imfg [ nazwiskolpeina nazwa (inwestorforgan zaloZyclefskiAv przypatku spotki cywilnef wymilenks wszystiich wSpOIn/kGv)

{adres zamieszkania/sledziby (w przypadku spofki eywilnef adresy zamieszkania veszystiich wspilnikGwielefondaks/poczia elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 595-00-07-025/000530005

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Maciej Pietruszak - Burmistrz
fimig i nazwisko/stanowiska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Ewa Kowalik — inspektor ds. OS
(imig | nazwisko/slanowisko/dane upowainiafacega/dala wydania upowaznienlamr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy
(imig | naviska/stanoviskoinne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24.08.2018r.; godz.10.20

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Kontrola na wniosek strony

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: kontrola na wniosek strony
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4. Data i godzina zakoniczenia kontroli: 24.08.2018r. godz. 11.50
5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidtowo5ci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Stan sanitarno-higieniczny obicktu, dezynfekcja sprzgtu, gospodarka
adpadami, gospodarka wodng — dcickowa, wentylacia/klimatyzacja w obiekeie,

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Laptop, drukarka

{nazwa wyposaienia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas konfroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badain [aboratoryjnych**
—nri nazwa protokolu/6w*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwieku lub obrazu™ - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikdw badanh i pomiardw
Nie dolyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Deklaracja na odpady komunalne
12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroil*
Nie dolyczy.
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr brak

. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie nie toczy sig postepowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego poedimiotu.

2. Informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznege

W dniu kontroli stwierdzono, ze:

— Qbiekt jest czynny calorocznie, w zabudowie zwartej

— Obiekt jest przystosowany dla oséb niepelnosprawnych

— zaopatrzony jest w wode pochodzgca z wodociggu publicznego Drezdenko,

— nieczystoscl plynne oprowadzane s do sieci kanalizacyjnej,

— obiekt posiada wentylacje grawitacyjng oraz mechaniczng nawiewno-wywiewng, stan kratek
wentylacyjnych bez zarzutéw,

— w obiekcie znajdujg sie toalety dia kobiet i meiczyzn z przedsionkami,

— stan sanitarno-higieniczny obiektu w dniu kontroli nie budzi zastrzezen

— na terenie obiektu znajduje sie informacja o zakazie palenia.

— Obiekt czynny od pn-pt od 10,00-19,00, w weekendy i Swieta od 11,00-19,00

— Obiekt nowy niedawno oddany do uzytku. Przy obiekcie zlokalizowany jest punkt informacji
turystycznej.

Inne uwagi kontrolujgcego /Opis stwierdzonych nieprawidlowosci /wiaiciwe zakreslic/

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z pedaniem p:zepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) nie dotyczy.

b) —

3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL!

1. Omowiono wyniKi kontrofi, dokonano/ rie-dekenans wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
2. Whiesioro/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu fakfycznego

3. Paoprawki L uzupelnienia do protakolu — naniesionainie Raniasiono™ .. ... i e
{podad: numer strony prolokoly, okreslenia iub wyrazy bletne ! te, kibre Je zastepuja)

4. Zaslwierdzone nieprawidlowoséct wymienione w protokole w czesci lll pkt 3iit.... ... nie nafozono/naozono**
grzywne w drodze mandaiu karnego na

(imig I nazwisko/stanowlsko)
W WYSOKOSClmrrrrr e B L L L

(nrmandaty KaMego)}. . . T I T T T T T T e T e e T e T e e T e e e e T

{POdSIAWa PraWwna) — e T T T T T T T T T T T T T T I T T T e R I T I R e v e s R s e s e R T e e s e s e R e r s r s e s e e
5,  Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego Nt 2

dnig——rs wydane przez

fravia orffany Pasvstaone) spekefi Santeamed

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

oy
8. Protokdt zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

{czytelny podpis 0s6b obechych podezas Konbrolf)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL L

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24.08.2018

(czytelny podpis osoby odbierajace) prolokdt ! pleczed podimiolu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystane formularze kontroli** nie dotyczy

{nazwa/nr)
POUGZERIE: V¥ terminfa 7 dni od daly dorgezenia ninigiszego prolokofu konbod mogq zastaé zgloszone zastrzeienia do uslaked stanu faklcznego..
Wynixi kontro§ doficzq warunkdiv skontrolowanego podmiolu w cZasie | niefscu tnvania kontrofi,
Skona na keidym elapie postepowania ma prawo wilgdu w dokumentacie w siedzible wiascivef sfaci sanffarno-epdemiclogiczngy.
* w prEypadku odpowledzi negalywne nalezy wpisad nle dobyezy”

* nlewladoiwe skredis







