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przeprowadzonej przez Dorcte Dobak - st.asystent HK, nr up. 2/1671/2022 oraz Ewehrie quraWska 5t
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(imle | nazwisko, komébrka organizacyjna, nr upowaznlenia dé wykonywania Szynhosci Konlrblhyeh) -« aehe doatnosd - vt b
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Drezdenku (nazwa organu Peristwowej Inspekcji Sanitamaj) oD Sl
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy Z'dnia 14:arca 1985 170 Pafistwowej
Inspekgji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2021r., poz.195 z poz.zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §.1i,§.2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowama admlmstracyjnego {t). Dz. U z 2022r., poz 2000)
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i. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU G owiob b
1. Podmiot kenfrolowany dorhan el i coolnlaged Bl el 8
Urzad Miejski R R B VI U R AT
ul. Warszawska 1
861530 Drezdenko vt it vl iy ibaivependen ol ey i pselinde i sohnined o apennelel
Tel.957622964 Hoptnon smfedon gt
(pefna nazwa/adresﬂslefomfaksfpoczta elektromczna) _
2. InformaCJa dotyczaca Kéhtralowand Anégo obiskity B B B e e R LT S
. Szalet Publiczny ,,Przy fon gannle”wDrezdepku v o sl et L
" (peina nazwaradresteletonAaks/poczta elek!romcznafrodzajpmwadzone]dz.vefa.fnosé{ﬁ' Hes s {."' L :
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpownedmalna za p:zestrzegame wymagaﬁ
by e tfeininnie ey g oyl o iy sinspa Dy o Heris s ety WY
Pani Karolina Plotrowska Burmistrz CRON T L
{imig | nazwisko/peina nazwa (inweslorforgan zaloyciolskify przypadku spoiki cywilnef wmienféwszysiklch \vspdlnikdw)) PR T
{adres zamigszkania/siedziby, (v preypadky spofki cywilng) adresy zamieszkania ywszystkichwspoinikéwelefonTaks/poczlg slektroicznaly 1+ 1 14 &
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 595-00-07-025/000530005
-l' s L1
5. Osoba kierujaca podmictem kontrolowanym:
PG L e s ey appvand b
Pani Karolina Piotrowska - Burmistiz
{imie | nazwiska/stanowisko) . ot
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowanig; kont_rolowanegopo.dm_iQ,t;_l.?'; AMATES PUSTOAN TIVIAYLL
Pani Ewa Kowalik — przedstawiciel UM w Drezdenku .o - e
(il | niFwiskovstariowlsko/dant upowainidiscegoriata wydania upowéznfenfa/nr) L Y QG
7. Inne osoby, w obechosci ktérych prieprbwadzono Kontrolg*: “ it b e GninR g S LY
Nie dotyczy - L R ST TR I Tt STt E A RS H el v ol i IREER I
(Imiemazw:sko/sranowlskoﬁnne) e e : N BE : BT diay
Il. INFORMACUE DO'FYCZACE KONTROWLI: 5~ slodnion vy s coidey e ononde s s . ks ol i 0
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 04.11.2022r.; godz. 11.30

fiv Gy
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* . ... . - ... I R RAURY

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: kontrola spr wykonanié obowlazkéw zawartych w decyzji
administracyjnej nr

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 04.11.2022r. godz. 12.00
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowo$ci* nie dotyczy HIER RS . e

1. Zakres przedmiotowy Kkontrolii kontrola spr wykonanie obowigzkéow zawartych w decyzu X
administracyjnej nr HK.9020.1.75D.2022 z dnia 24.05.2022r. REURTUCRNPR IR

2. Wyposazenie uzyte podczas kontroll L o
Laptop, drukarka. R U R VA EV R N P S PO R
(nazwa wyposazenia/nr identyﬂkacyjny)

3. Podozas kontroll wykonano pomiary, badania lub pobrano prébka do badan laboratoryjnych**
-ﬂl’i nazwa prOtOKOIUIOW e ST e e M g o e b et e ot St (LS TEANS
Nie dotyczy U =:g-.r--.=< n‘ Sy

4. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - nie dotyczy ... . w: o oov o e o e

5. Korzystano*zwymkéw badan i pomlaréw1 e e Oy b g et A 1 e
N|e dotyczy LR e AL AL LR At LT st S L

6. l;)pkumenty ocenianew trakcie kantroli. - ; ; doE i e

NledOtYCny B s ;’f RTINS N

‘lr!

LN LN

7. Wykaz dokumentéw zafaczonych do protokolu koniroll

Nie dotyczy. LEVOR RO SO0 AW YD DO I A e L T L
8. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli ~ nr brak v L e
. WYNIKI KONTROLI J“:‘ Sl
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRS/inne mfor‘mgéje,lst\déné;
dla ustalen kontroli : LI

Aktuainie nie toczy sie postepowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrotowanegg podmlotu

2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwuerdzenia dofyczqce sténu’teghnlq;peéo po_dmlqtuloplektu,
stanu sanitarno- hrglenlcznego ‘ o .

BRI AR T A B
W dniu kontroli stwnerdzono, wykonan;e obowiazkéw zawartych wmdecyzjs admlmstracyjnej nr
HK.9020.1.75D.2022 z dnia 24.05.2022r, BRI
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3. Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli:z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
SO IR GG i b DR RO D il
Nie dotyczy
el e nhi s iy s
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* E

el AR eTOr Gy

. Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB: UCZESTNICZACYCH W KONTROLY ¢ iftonii G St g et 2

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonanof aie-dekenafe wpisi do kslaski kontrolidzienaika budowy*s
2. Wnlsslone/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do. opisanego,w:protokole stanu faktycznego. v - wx. wnd

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesione/nis naniesiono*.........ccocveevevireeenann
{podac: numer strony protokofy, okreslenia lub wyrazy bigdne [ te, ktdre je zastepuja) R

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......nie naioZonoIaa!eZene i
grzywne w drodze mandatu karnego na

R B T N R B ) TR I N TR U DY S DURER AL LS T
{imfe | nazwiska/stanowisko}

W WYSOKOS Gl e SROWAIIE S i A S R S Sy e L g e G T

{nrmandatukamego)

(pods!awa prawaa) .............................................................. T e
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nre—2

dnigerrrrrr wydane przez

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nozwiskoledres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig/niezapezrano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokolu
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{czytolny podpis 0s6b obecnych podczas konlroli) STARSZY ABY

\ﬁc}&‘)’t}f - “

sy Dovofe Dobede

{czytelny podpls kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymaiem(-am) w dniu 04.11.2022r.

L«J,me u- M(!U;ﬁ n;. u“r,ﬁ./q
st tﬁ

. e
e i’;n?«<\r &

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

(czytelny podpis osoby odb:erajqcej pmtokdf i pfeczed podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** nie dotyczy

{nazwalnr)

POUCZERIE: Wterminde 7 dni od daly dorgezonia niniajszego prolokofu kontro§ mogq zostad zgioszons zasizedania do ustalart slany fekfyernego.,
Wyniki konlroff dofyczq warunkiw skonlmlowansgo podmiolu w czasie | méefscu trwania konirod.
Strona na kazdym elapia postgpowania ma prane woiao w dokumeniacie w Siedzibie wiasoiwe) stack sanflamo-epidemiclogiczng).
* W przypadku odpowledzi negatywnej nalely wiNsat .nie dolyczy”

“ nfanfadoive skressé
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