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Powiatowa Stacja

Sanitarno — Epidemiologiczna

ul .B. Chrobrego 11

66-530 Drezdenko [ LT T SO Oy S STy RV T O AT
Tel 9567620520 '

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.442.5.43.10.04. 2020 C T
Drezdenko 21 08 2020r

{miejscowodci da\a) R

przeprowadzonej przez Dorote Dobak 4t asystent HK nr up 2/763/2020 oraz Ewelma qurawska -
st.asystent HK nr up 3/762/2020

{imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nrupowamfenladowykonnvanra czynnosei kontrofpyehy - SE AL el

Pracownika {-0w)} upowaznionego (-ych) przez Pafstwowego POWIatowego Inspektora Sanitarnego. w :
Drezdenku (nezwa organu Panstwowsj Inspekcji Sanitamey)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy 2 dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej

Inspekgjl Sanitarnej (t]. Dz. U. 2 2019r., poz.59 z pdz.zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 ¢faz art. 68'§ 11§72 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowama administracyinego (t.j. Dz. U. 2 2020r., poz 256 z. péin zm; )

I. INFORMACJE DOTYCZAGE KONTROLOWANEGOQ PODMIOTU - bl
1. Podmiot kontrolowany

Urzad Miejski

Ul Warszawska 1

66-530 Drezdenko . , A L
Te'957622964 T S S I A N A L s RERSE e s .
{peina nazwaladrasftelelonfaks/nocle elek!ronfczna) R N P A

2. Informacja dotyczgea kontrolowanego obiektu . . Ly

T L T i
Szalet Publiczny w Drezdenku
(pema nanva/adresﬁe!efoMeks’poczla elektmn!czna/rodza]prowadzone} dz!a!afnoéc!) L O

3 Osoba lub jednostka organizacyjna odpowredzualna za przestrzegan:e wymagah

. Pani Karolina Piotrowska - Burmistrz ..+, .. : : o N T
(imig | nezvisko/peina nazwa (fnwesror/organ zafozycfelskiA'IprzypadkuspélkJ cyswlnejwymienlé wszysildch wspéi’n!kéw)) P
e

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoikd cyvilne] adresy zamieszkania wszysmrch w.spélmkdwﬂerefonﬁaks'poczta elekfron.!ézna)}
4. NIP/REGON/PKD — odpowigdnio: 595-00-07- 025000630005~

’i',‘> oo -;“.‘:‘-1:‘-1'

5. Osoba kierujgca podmictem kontrolowanym; = - ot T R

Pani Karolina Piotrowska - Burmistrz
({imie | nazwisko/stanowisko)

b e

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Pani Jadwiga Baran — inspektor ds. gospodarki gminngj
{imig f nanwisko/stanowisko/dane upowaznfajqoego/da;a wydanla upoW&ZnienIa/nr):f P PR R T

7. Inne osoby, w obecnoém ktérych przeprowadzono kontrqle

Nie dotyczy
(invla | nazwisko/stanowiskolsinne) .

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI R R A B TR N O

1. Data i godzina rozpoczecia kqntrqli;‘?ﬁi.o&zozo,r.; goi-ci.z.gﬂt}' L

2. Data otrzymania przez kontro!owanégo zawiadomienia o kontroli* ~ 7
N:e dotyczy

3. Przyczyna odstqpxenia ad zawradomlema nie dotyczy




. Strona 2z (3)
Data i godzina zakoriczenia kontroli; 21.08.2020r. godz. 9.45
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: wytyczne GIS dot. funkcjonowania obiektu,

N o R

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*,
Laptop, drukarka, maseczki
{nozwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli , Wykonano pomiary, badanla [ub _pobrano  probki do badan laboratoryjnych®”
- nri nazwa protokolu/ow* S

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis d2wieku lub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystans* z wynikéw badar i pomiarow vt
Nie dotyczy
11.Dokumehty ocemanewtrakme kontroh COT L e e L
N'adOWCZY R S U e e s
12. Wykaz dokumentdw zaigczonych do protokolukontroli* ..o, -0yt

\
P R S Lop e oy .
LR R N P I

PR .
' iy

Nie dotyczy.
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr brak o
(1. WYNIKI KONTROLI S

J

. Informacje o kontrofowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wplsu do KRShnne mformac;e istotne
dla ustaler kontroli _ . o e

Aktualnie nie toczy sie postepowanie administracyjno — egzekucyjh’é‘WstdsUﬁkﬁ"db) kdntiolbwén'édé bodmibt'ul‘

2. Informacje istotne dia ustalest kontroff np stw:erdzema dotyczqce stanu techmcznego podmtotulobiektu
stanu sanitarno-higienicznego - S : , ; , P !

Dnia 21.08.2020r. skontrolowano dostosowame sie admlmstratora targomska do wytycznych G!S Wszystkte
wytyczne zostafy speintone '

Inne uwagi kontroIUJacego /Opis stw;erdzonych meprawldiowoéci /wfafciwe zakreéﬂc/

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono* .. -
a) nie dotyczy. IR L A ey
3. Dorazne zalecenia, uwagii wnioski* o o
Nie dotyczy o
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0S0OB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ medekeaane wplsu do k3|qzk| kontrohldz;eana—budewy
2. Whiesiene/nie wniesiono* uwag | zastrzezeti do opisanego w protokole stanu faktycznego :

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — raniesione/nie naniesiono™. i 1. 1 i L i i

{podac: numer strony profokolu, okredfenia fub wyrazy bkdne i te, ktdre fo zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wym:eniona w protokole W czeém 113 pkt 31it......nie natozono/natezono**
grzywne w drodze mandatu karnego na . L : e

R oo ez B S P |

(Imilg [ nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI s Sfownle

{Ar Mandaly Kamego). . . wrrrrr=rrrrerr e T e e e e e

{podstawa PIawna) —r T T T T T T T e T T e T T T T T T T T T e T T e T e e e e T
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego N2
e ] R wydane przez

...........................................................................................................................................

(nezwa organu Pafstwows] Inspekcil Sanitamey)

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

7. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu
(imlg i nazwisko/adres)
8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapozrano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania profokolu

\ [ .
...........’&.ii‘.ﬁi.:.(:fl.. "y&.é’bg‘fﬁtﬁ,\ ....................

(czytelnylpotipis 0s6h obecnych podczas kontrol)

{czytalny podpis kantrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 21.08.2020r,

T H{LR \u—’l.iw Mhrearsanrennrennterenons
(czyte.’nyp&(f N MU"

Iinis osob bdbierache] protokd! I pleczed podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W lermiinle 7 dni od daly dorgozania ninkejszego prolokofu konlrof mogy zostad zgloszons zasirzetonts do ustalen stanu faklycznego..
Wynik! kontrof dolyczg warunkéw skonirolowanego podmiolu w czasie | misfscu rwanda konlrod.
Sirona na katdym elaple postgpowanta ma prawe woladu w dokumenlacl w sledzible wiasaine/ slaci sanffamo-epidamiologiczng.
* w przypadku odpowiedi negatywns] nalezy wpisad .nje doltyezy”

* pigwladcine shrashé
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