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przeprowadzone] przez Eweline Madrawskg — st.asystent HK, nr up. 3/690/2021 oraz Dorotg¢ Dobak -
st.asystent HK. nr up. 2/691/2021 )

{imig i nazwisko, kombrka organizacyjna, nr upcwaznienia do viykonywania czynnosci kontroinych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych} przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Drezdenku (nazwa organu Panstwowsj Inspekeji Sanitarng])

W obecnoéci funkcjonariusza (-szy) Policji*: nie dotyczy

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowe]
Inspekeji Sanitarnej (t. j. Dz, U. z 2021 1., poz. 195) w zwigzku z art. 5 oraz art. 46a i art. 46b ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 1. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t.). Dz.
U. z 2020 1. poz. 1845 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 06 maja 2021 r. w
sprawie w sprawie ustanowicnia okredlonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z
wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Urzad Migjski
ul. Warszawska 1
66-530 Drezdenko

Tel. 957622064
{peina nazwaladresftelefonfaks/poczia elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu

Szalet Publiczny w Drezdenku
{pelna nazwaladrestelefonfaks/poczia elekfronicznalrodzaj prowavzonef dziakalnosci

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pani Karolina Piotrowska - Burmistrz
{imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskify przypadiu spoiki cyvilnef veymienic veszysthkich wspoinikéw))

{adres zamieszkania/siedziby (v przypadku sped cywilnef adresy zamieszkania wszystkich vispdinikéwAelefonfaks/poczta elektroniczna))

4, NIP/REGON/PKD — cdpowiednio: 595-00-07-025/000530005
5. Osoba kierujgca podmiocterm kontrolowanym:

Pani Karolina Piotrowska - Burmistrz
{imie i nazwisko/stanowisko}

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Pani Ewa Kowalik — przedstawiciel UM w Drezdenku
{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowatnienia/nr)

7. Inne osaby, w obecnosci ktorych przeprowadzone kontrole™

Nie dotyczy

{imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 10.05.2021r.; godz. 12.00
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o koniroli*
Nie dotyczy.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: kontrola zwigzana z obowigzujacym stanem epidemii —
stanem bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia ludzi,

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 10.05.2021r. godz. 12.45

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowoéci* nie dotyczy

0. Zakres przedmiotowy kontroli: stan sanitarno-higieniczny obiektu, dezynfekcja sprzetu, gospodarka
odpadami, gospodarka wodno-$ciekowa, wentylacja/ klimatyzacja w obiekcie, kontrola realizacji
postanowiert zawartych w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 06 maja 2021 r, w sprawic w
sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku =z

wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. z 2021 1. poz. 861)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Laptop, drukarka, maseczki
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania fub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
-~ N i nazwa protokolu/ow*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu® - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomtaréw
Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli*
Nie dotyczy.
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr brak

. WYNIKI KONTROLI

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

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

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

W dniu kontroli stwierdzono, ze:

— Obiekt jest czynny sezonowo, wolnostojacy kontener

— Obiekt jest przystosowany dla 0s6b niepelnosprawnych

— zaopatrzony jest w wodg pochodzacg z wodociggu publicznego Drezdenko,

— hieczystosci plynne oprowadzane s3 do sieci kanalizacyjnej,

— obiekt posiada wentylacje grawitacyjna, stan kratek wentylacyjnych bez zarzutow,
— w obiekcie znajdujg sig toalety dla kobiet i mezczyzn z przedsionkami,

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

— na terenie obiektu znajduje sie informacja o zakazie palenia.
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Lp. | Kwestionariusz dot. realizacji obowigzkéw dot. zapobiegania | Tak Nie N/d
rozprzestrzeniania sig COVID-19

1. Czy w ohiekcie przebywajg tylko obstugiwani klienci oraz personel? X
2. Czy kiienci stosowali maseczki zakrywajgce usta i nos? X
3. Czy personel stosowal maseczki zakrywajace usta i nos? X
4. Czy zapewniono $rodek do dezynfekcji rak/ rekawiczki jednorazowe? X
5. Czy zapewniono srodek do dezynfekc|i powierzchni oraz szybkiej dezynfekcji | x

narzedzi lub sprzetu?

6. Czy zapewniono przestrzeganie wymogow dot. maksymalnego oblozenia | x
ohiektu/ maksymalnej liczby uczestnikéw?

7. Czy zachowywany jest odpowiedni dystans pomiedzy klientami/uczestnikami | x
lub wérad publicznosei?

8. Czy zapewniono realizacje innych wymogdéw wynikajacych z przepisow | x
rozporzadzenia w sprawie w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczed,
nakazdw i zakazdw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (w przypadku
odpowiedzi negatywnej — wskazaé ponizej jakich)

Przypomniano ¢ koniecznosci stosowania sie do wytycznych GIS dot. | x
dziatalno$ci zakladu w czasie epidemii.

Inne uwagi kontrolujgcego /Opis stwierdzonych nieprawidtowosci /wiasciwe zakresfié/
Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) nie dotyczy.

3. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCGH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy™
2. Whaiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokoie stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokolu — raniesiene/nie naniesiono™ ... ...
{podac¢: numer strony profokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zasiepuja)

4, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Hl pkt 3 hit....... nie nalozono/nalozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazvisko/Stancvisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nrooooon 2

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

(nazwa organy Paiistwowej Inspekg)i Samtamej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandaty

fimig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/nié-zapoznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokoiu

DEAIS‘CﬁHCJf' O\i j x””jg\;[‘;r Sals Wila ’/:_,4;
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(czﬂelny podpis 0s6b obecnych poadezas kontrol}

(czytelny padpis kontrelujacego {-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTQKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 10.05.2021r.

§ ts:[:i“_“‘;l

(czylelny podpis csoby odbierajgeej proiokdt i pigczed podmictu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano formularze kontroli** nie dotyczy

{nazwa/mr)

POUCZENIE: W termin'e 7 dni od daly dorgrzenia ninfejszege protokchu konlrof moga zostad 2gfaszone zastrzetenia do ustalen stanu faklycznego..
Whniki konfrol dotyczg warunkaw skonlolowansga podmiotu w crasie § nNgjscu trwania konlrol.
Strona na kazdym etapie postepowania ma praws welgdv w dokumentacis w sledzibie viatciwej stacy sanitama-gpidemiologicznej.

* wprzppadku odpoviedizi negalyvingf nalezy wpisad nie dolyczy”

“ nlewfadonve streshd




