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PROTOKOL KONTROLI Nr HK.533.05.02.2016
Zagorze, 05.07.2016r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Dorote Dobak — st.asystent HK, nr up. 191/925/2016 oraz Eweline Madrawska mi.
Asystent HK nr up. 192/924/2016

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosei kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Drezdenku (nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrolg 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 orazart. 68§ 1
i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2016r.,
poz. 23)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejsce Wykorzystywane do Kgpieli Zagorze
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Urzad Miejski w Drezdenku

ul. Warszawska 1
66-530 Drezdenko

Tel.957620202
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekfronicznasrodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pan Maciej Pietruszak - Burmistrz
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 959-00-07-025/080530005775

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Maciej Pietruszak - Burmistrz
(imie¢ I nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Joanna Sztube — mi.referent
(imie I nazwisko/slanowisko/dane upowaZniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

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

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroii: 05.07.2016r.; godz.8.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Kontrola interwencyjna
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: kontrola interwencyina

3. Data i godzina zakoiczenia koniroli: 05.07.2016r. godz. 10.00

4. Czas kontroli abszaru, w ki6rym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

5. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola interwencyjna

6. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Laptop, drukarka
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

7. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Jub pobrano probki do badan laboratoryinych**
- nr i nazwa protokotu/éw*

Nie dotyczy
8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku tub obrazu* - nie dotyczy
9. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
Sprawozdanie z badan - or prébki 01616.2016.8
10.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Dokumentacja zdrowoina.
Umowa na odbiér odpadow komunainych.
11. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokofu kontroli*
Nie dotyczy.
12. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr brak
{i. WYNIKI KONTROLI

1. Informacie 0 kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne 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 dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Dnia 04.07.2016r. do PPIS w Drezdenku wpiyneto pismo interwencyjne dot. braku toalet na plazy w
Zagdrzu. Ze wzgledu na brak toalet wypoczywajacy na plazy zatatwiajg swoje potrzeby fizjologiczne w
pobliskim lesie i na terenie okalajagcym plaze. Niezwtocznie o zaistniale] sytuacji powiadomiony zostai
administrator Miejsca Wykorzystywanego do Kapieli Zagdrze, ktdry podjat stosowne czynnosci.

Dnia 05.07.2016r. zostata przeprowadzona kontrola sprawdzajaca, ktdéra nie wykazala
nieprawidtowosci zgodnie z art. 22 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008r o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i
chordb zakainych u ludzi ( t.). Dz.U.2013.947 z p6i.zm) - zostat ustawiony TOY-TQY — 1). Wg oéwiadczenia
Pani Joanny Sztube dnia 06.07.2016r. zostanie ustawionych jeszcze 2 TOY-TOY.
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Inne uwagi kontrolujacego /Opis stwierdzonych nieprawidlowoséci Swudatciwe zakreélic/

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) nie dotyczy.

b} -

3. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika—budmvy**

2. Whniesionoe/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki | uzupehienia do protokolu — Raniesienefnie naniesiono**..................._... .

(podac: numer strony protokodu, okresienia jub wyrazy bledne i te, kidre je Zzastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wyntienione w protokole w czesei Il pkt 3 fit....... nie nafozono/natezopo™
gizywne w drodze mandaty karnego na

{imfe | nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI s sfownie.. .~

B s SR
i e
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu Kamego nr—————- z
e B wydane przez

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

{imie | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzempiarzach

9. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano si¢/nie-zapoznane-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisad powbd odmowy podpisania protokotu
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(czyteiny podpis 0s6b obechych podczas kontroli)

MLODSZY ASYSTENT

Sekgji eny Wnr'rm.‘mirlej STARSZY ASYSTENT
Jdrezdenko PSSE Drezdenko

L Kdogl
Noeltia MWiraiwska mprorota Dobak

W

mgr in

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 05.07.2016r.

(czytelny ppdpis osoby odbierajacej protokd! i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli** nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do
ustaler; stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania koniroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic




