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Powiatowa Stacja
Sanitarno — Epidemiologiczna

ul .B. Chrobrego 11 // / y ‘f{ ,

66-530 Drezdenko ML ¢
Tel 957620520

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.533.04.01.2018
Lubiewo, 30 lipca 2018 1.

(miejscowoss | data)
przeprowadzonej przez Monike tacek — Kierownika Sekcji HK nr up. 1/1088./2018

{imig I nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontralnych)

Pracownika (-6w} upowaznionego {-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Drezdenku (mazwa organu Paristvowef Inspekeji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekciji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2017r, poz.1261 z pdin. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1
oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego

. (tj.Dz.U.z 2017 r., poz. 1257)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Miejsce Okazjonalnie Wykorzystywane do Kapieli Lubiewo

{peina nazwa/adresAelefonffaks/poczta eleklroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Urzad Miejski w Drezdenkuy, ul. Warszawska 1, 66-530 Drezdenko, Tel.957620202

{pelna nazvea/adrestelefonfaks/poczta eleklronicznarsrodzaj prowadzonef dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pan Maciej Pietruszak - Burmistrz N

{imig | nazwisko/petna nazwa (inwestorforgan zafoycielskiiy przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikévy))
{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszhania wszystkich wspdlnikéwAelefonfiaks/paczia elektronicznal)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 959-00-07-025080530005775

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pan Maciej Pietruszak - Burmistrz
{imig I nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Pani Patrycja Kaimierczak — Samodzielny. Referent ds. Kultury, Spotu, Turystyki i Promocji

(imle i nazwiskofstanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowatnienia/ir}

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzone kontrolg*

Nie dotyczy

(imie I nazwisko/stanovisko/inne)




7.
8.

sz Ny

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL!

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 30 lipca 2018 r.; godz.08.10

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: za zgoda strony

Data i godzina zakoriczenia kontroki: 30 lipca 2018 r. godz. 09.10

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: przygotowanie do sezonu letniego 2018 1.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Laptop, drukarka
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny}

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania fub pobrano probki do badan laboratoryinych**
—nr i nazwa protokolu/ow*

Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku fub obrazu* - nie dotyczy (
Korzystano* z wynikéw badart i pomiaréw

Nie dotyczy

9.

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Dekiaracja na odbiér odpadéw komunainych.

10. Wykaz dokumentdw zalgczonych do protokolu kontroli*

Nie dotyczy.

11. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr brak

. WYNIKI KONTROL!}

1.

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

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

2,

podmiotu,

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

W dniu kontroli stwierdzono, ze:
Sezon Miejsca Okazjonalnie Wykorzystywanego do Kapieli trwa od 06.08.2018 . — 02.09.2018 .

— Miejsce okazjonalnie wykorzystywane do kapieli potozone jest nad jeziorem tubowo

— Miejsce wykorzystywane do kapieli posiada regulamin okreélajacy warunki korzystania z kapieli

— nieczystosci plynne odprowadzane sg do: sieci-kanalizaeyjne}/ zbiornika bezodplywowego/ w dniu
kontroli nie przelewa sig. Nieczystoéci ciekte odbiera PGKiM Sp. z 0.0. w Drezdenku. W dniu
kontroli rozpoczeto prace nad zabezpieczeniem zbiornika bezodplywowego.

- odpady komunalne gromadzone sg w kontenerach i pojemnikach.

— kontenery_i pojemniki do gromadzenia odpadéw komunalnych sa/ niesg utrzymane w dobrym
stanie: sanitarno- porzadkowym/ sanitarno —technicznym ( segregacja odpadéw komunalnych )

— obiekt posiada deklaracje / nie-pesiada umowy na odbiér odpadéw komunalnych z firma PGKiM
Sp. z 0.0. Drezdenko posiadajgcg wymagane zezwolenie { wywdz odpadéw bedzie odbywat sie 1 raz
w tygodniu — poniedzialek, w ciggu trwania MOWK — 2x). Codziennie usuwane sg odpady
z matych pojedynczych pojemnikéw przez CIS. Obiekt w trakcie przygotowan do sezonu.
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miejsce wykarzystywane do kapieli podsiada :

* plaig,

¢ obhiekt wyposaZony jest/ niejest w ubikacje, pomost

* znajduje sie tablica informacyjna

* wyznaczone jest miejsce do gry w siatkowke oraz drewniane stoliki z fawkami.
sanitariaty sg/ niesg wyposazone w umywalki z biezgcg woda

kabiny ustepowe:
s posiadaja/ sie-pesiadaly $clany o powlerzchniach zmywalnych i odpornych na dziatanie
wilgoci

¢ posiadaja/ nie-pesiadajg posadzki wykonane z materiatéw zmywalnych, nienasiakliwych

¢ posiadaja/ piepesiadajg miski ustepowe umieszczone w oddzielnych kabinach

e posiadaja/ nie-pesiadajg wentylacje grawitacyjng /mechanieznge-dziatanid-ciaghm-
Awdaczangautomatyeznie

53/ niesa zapewnione $rodki higieny (mydto, reczniki jednorazowego uzytku, papier toaletowy,)
jest/ niefest-prowadzona dezynfekcja sanitariatow

pomieszczenia obiektu sa/ aie-sg utrzymane w dobrym stanie: sanitarno- porzadkowymy/ sanitarno
—technicznym

jest/ miejest wydzielone pomieszczenie/miejsee na sprzet porzadkowy, srodki czystosciowe

i dezynfekeyine

otoczenie miejsce wykorzystywane do kapieli jest utrzymane w dobrym stanie porzadkowym

—s3af nie sg widoczne plamy oleju na powierzchni wody
——jest/ nie jest widoczna trwata plana na powierzchni wody

jest/ nie jest wyczuwalny zapach fenolu
zapach jest/ niejest naturalny/ akceptowalny

——mona/ nie moina zachserwowad zakwity sinic powodujgce zmiane barwy i wystapienie

zmetnienia wody oraz zapachu
53/ nie sy widoczne przedmioty piywajace : drewno, butelki, opakowania szklane, guma, inne
w dniu kontroli pobrano do badan prébki wody w ramach kontroli wewnetrznej.

Inne uwagi kontrolujgcego /Opis stwierdzonych nieprawidtowosci /wiasciwe zakreslic/

Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono™®

a) nie dotyczy.

b) -

3. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*

Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

4. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokolu — naniesiono/Mie NANIBSIONO™ ... ..o
(podac: numer strony protokolu, okre$tenia lub wyrazy bedne i te, kldre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie

naiozono/nalozene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

{imig | nazvwisko/stanowisko)
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(nr mandaty kamego)
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(nazwa organu Panstiowef Inspekeyi Semitarn)
6. Osoba ukarana zostafa pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata** - nie dotyczy

+ Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig | naznwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/niezapeznano-sie **
40- W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powad odmowy podpisania protokolu
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{czytelny podpis kontrofufacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem{-am) w dniu 30 lipca 2018 r.
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(czyt .' ny podpis osoby odbrerajqce; profokéf.' p:eczeé podmrofu)
w trakme kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** nie dotyczy

{nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faklycznego..

Wniki kontroli dotycza warunkéw skontrofowanego podmiotu w czaste | migjscu trwania kontrofi,

Strona na kazdym elapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skredlic




