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Powiatowa Stacja

Sanitarno — Epidemiologiczna | ... .o
ul B, Chrobrego 11 T ;
66-530 Drezdenko T I N A ST ST L TR VAU TUL S EOt UL P R DU ER TR PP IRV ULy PO T o SRR A TR TSN
Tel. 957620520 ‘ . :

PROTOKOL KONTROLI Nr HK 442.5.49.0101.2020 -~ ' o

Drezdenko 21 08 2020r‘
{migjscowost | dala)

przeprowadzonej przez Dorote Dolak > st. asystent HK nr p. 2/761/2020 oraz Ewehna qurawska = E'”
st.asystent HK nr up 3/760/2020 : T

(imnlg | nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznlonla do wykonywanfa czypnodel kontrolnych). . St e e il e P

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powmtowego Inspektora, Samtarnegp, W
Drezdenku (nazwa organu Paristwowsf Inspekcif Sanitamej) .
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Par'nstwoﬁé;
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2019r., poz.59 z pdZ.zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §11§ 2 ustawy

Z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowama administracyjnego ( tj. Dz. U. z 2020r., poz. 256 z pdZnizm: )

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU "+ forvers o it i e
1. Podmiot kontrolowany A
e O LI A R LA TR R ET AP VI A NVEEO s
Urzad Miejski
Ul. Warszawska 1 RIS IR e E R
66-530 Drezdenko . - o o L
Téi:957622964 " A L L R BT T RN L S UNE TS REUEE
{peina nazws/edresdelefonﬂaksfpocz!a slskironiczna) Londreeadne i I
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego, ob;ektu s EHRSE  li ed  g ELA
Targowisko Miejskie - ‘ ‘ o
(Pefna ngzwa/adres/le!efomfaks/poczra elektronlcznaﬁodzaj prowadzonejgziafalnosa) N T ””‘ e aens el
3. Osoba lub Jednostka organizacyjna odpowmdmalna za przestrzeganie wymagar ;= 1. i L o
.1 iPani Karolina Plotrowska = Burmistrz v, i v 20 vt g ST it
(ere i nazwisko/peina nazwa (inwes!or/wgan zatotycielskify przypadku spdfkf cym'.fne; v.ymlemé Wszyst}ach mpé!nlkdw)} e ar
(adres zamieszkania/sledziby (w przypadku spéfkl cywilnef adresy zamlsszkan!a wszysrklch mpélnrkéwﬁeie!on/raksfpoczfa elsklronfczna)) '
4. NIPIREGON/PKD - Sdpowiednio: 505-00-07-028/000830008 '+ ' ittt i
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: S
Pani Karolina Piofrowska - Burmistrz EAEAEE EE
(imie i nazvisko/stanowisko)
6. Osohba upowazniona pisemnie do (eprezeqtowama kongrolowaqego poqm:o,t_u. T TP
Pani Jadwiga Baran - inspektor do.gospodarki gminnej
{imig | nazwiska/stanowisko/dlane Upovraznisjgcégo/data wydania upowazalenla/mi) i unarech ool chon o vt
7. Inne osoby, w obecnoéci kibrych przeprowadzono kontrolg!, - i v e cp e g ey it
Nie dOtyCZ o 7 TR PRI IS TR IS T DU BEL Nt UL Bt BRI U TR I ST LI
(imfeInam;skafsranowiskoﬁnne) T S PR S T
"- INFORMACJEDOTYGZACEKONTRQLJ ol ;E."i:;rn, R N TR RN T Ty VI IR
[T R P R R

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 21.08.2020r.; godz.8.40
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
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Data i godzina zakoniczenia kontroli: 21.08.2020r. godz. 9.10

4 -

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowos$ci* nie dotyczy ) : _“_

6. Zakres przedmiotowy kontroli: wytyczne GIS dot. funkcjonowania targowiska, ‘l o
7. Wyposazenie uzyte podczas kKontroli* .. ... .o i iy S |

Laptop, drukarka, maseczki
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas koritroli wykonano por(uary, badama Iub pobrano prcbkl do. padaﬁ Iaboratoryjnych"g_ -
—~nri nazwa protokofu/éw* ' o

Nie dotyczy SANEN RN :
9. Podczas kontrolt wykonano zapis dzwigku lub obrazu*-me dotyczy - SRR
10.Korzystaho* z wynikow badan i pomiar6i SRR "‘ ,E. :: : “‘u) ‘;; l.E

Nle dotyczy

N‘e dOtYGZY Lo '-"-“4. Y U '~f(.i .[ _3 e g S R I AP

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu Kontrofi®: .oy povnving v onav i mpanindo (il
Nie dotyczy. T
A D

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr brak

. WYNIKE KONTROLI g- :

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wp|su do KRShnne mformac;a lstotne
dla ustalen kontroli B .

Aktualnie nie toczy sig postepowanie administracyjno ~ egzekucyjng :\?&“:sfdéfr’ﬁk't]*c‘fd Rbﬁﬂ'éldwaﬁég'jb bédﬁi’ié't!ﬁ“.:

2. Informacje istotne dla ustalen kontroh np stwierdzema dotyczace stanu techmcznego podmxotuloblektu
stanu sanitarno-higienicznego. v - el ot R e NPt E N St L Ut VRO

Dnia 21.08.2020r. skontrolowano dostosowanie slg admtnistratora targoW|ska do wytytznych GIS Wszystkie
wytyczne zostafy speimone -

NlepraWIdiowosm shmerdzone podczas kontroh z podanlem przep!séw prawnych ktére naru$zono

a) nie dotyczy. T PN A U PR N
3. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski* T L O SRRV

Nie dotyczy * W‘ k
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH w KONTROLJ 7 7 e

USRS N R

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ niedekenane wplsu do ksiazkl kontréhldéienmka—badew
2. Whisslono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do‘opisanego w protokole stanu faktycznego ™ = v it

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — ranlesiere/nie nanieslono™ ...ty '
(podac: numer slrony prolokolu, okredlenia fub wyrazy bigdne | te, kiére je zasiepuja) SRR e

4, Zastwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci lllipkt'3 lit.7. . . nie nalozonofhalozone*
grzywne w drodze mandatu karnego na

R A4 A LS B EE I TR R S U IR T T R TA R B

{imlg | naxwisko/stanowisko)
N o B R L T N L N TR I N T I R L e
W WYSOKOSClrrrrrrererrrrrerrrrrrrrrrers SIOWNIB. .\ i r s et i et e e b e e ek

{nr mandaty kamego). . . srr e T T I TT TR T T T

{podstawa prawna} e e T T R L A L L E A

Aoty N
i A 1 .
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nf——s 2

(nazwa organu Patistwows] inspekefi Sanltame)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** - nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

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

{Imie | nazvidsko/adres)
8. Protokél zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu

{czyfeiny podpls 0s6h obecnych podezas koniroli)

Lldodk

VLT L RIIER

fezytelny podpis kontrolujgcego (-ychj

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 21.08.2020r.

{ozytelny pddpls osbhy odbierajaeef protokdt | pleczed podmiofu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy

(nazvalnr)

PQUCZENIE: W terminie 7 dni od daly dorgezania rinkfszego profokofu konlrof mogg zoslad zgloszone zastrzelenia da ustaled stanu faktycznego..
Wynikd kontrofi dolyoczg warunkdw skontrolowanego podmiol w czasie | misfscit trwania kontrol.
Strona na katdym elaple posigpowania ma prawa welgd w dokumenlacis w siedzible wiascinef slech sanitarno-epidemiclogiczne).
* w przypadku odpowiedl negatywns] nalety wplsed .nle dolyezy”

* nlowfadoiwe skro S







