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Powiatowa Stacja

Sanitarmo — Epidemiologiczna URZAD MIEJSK] r 345 {{EN KU
ul .B. Chrobrego 11 WRNOgI0, 2 )

66-530 Drezdenko WDt( PSS
Tel.(95)7838140 1 2-06- 0%,/

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.2.206.2025 /(1

. (miejscowosé i dala)
przeprowadzonej przez Dorote Dobak — st.asystent HK, nr up. 2/804/2025 oraz Zanete Sobiefko ~ st. asystent ONS
(sekcja HK), nr up. 4/805/2025

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kentrolnych)

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitamej (t. j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 416 ) w zwiazkuz art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2024 poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Urzad Miejski
Ul. Warszawska 1
66-530 Drezdenko

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szalet Publiczny obok Punktu Informacji Turystycznej, plac Wileniski 4,Drezdenko
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosc)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pan Adam Kotwzan - Burmistrz
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski'w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikow))

(adres zamieszkanialsiedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsplnikow/telefon/faks/poczta elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 595-00-07-025 / 000530005
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pan Adam Kotwzan - Burmistrz (imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

Pani Ewa Kowalik — Inspektor ds. gospodarki gminnej, UM Drezdenko
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

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

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Datai godzina rozpoczecia kontroli: 12.06.2025r., godz. 10.30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: 28.05. 2025
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli: 12.06.2025r.; godz. 11.00

IS

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace
kontrolowanego obiektu oraz jego stan sanitarno - higieniczny i techniczny, dezynfekcja sprzetu, gospodarka
odpadami, gospodarka wodno — $ciekowa oraz prawidiowos$¢ funkcjonowania wentylacji i klimatyzacji w obiekcie,
warunki zdrowotne Srodowiska, w tym $rodowiska pracy, pomieszczenia i urzadzenia znajdujgce sie w kontrolowanym
obiekcie.

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badahn laboratoryjnych*™*
—nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

Nie dotyczy.
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

e  Protokét stanu technicznego roczny nr 20/2025 Punkt Informacji Turystycznej oraz WC Plac
Wileniski 4 w Drezdenku dz. 603/2 obreb Drezdenko

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr brak
lIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacie istotne dla ustalen
kontroli

Aktualnie nie toczy sig postepowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu.

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

W dniu kontroli stwierdzono, ze:

—  obiekt jest catoroczny ( od 02.01.2025 do 30.04 2025 rok czynny od poniedziatku do pigtku w godz. 10.00-18.00
w soboty w godz. 10.00-13.00; od 02.05.2025r. do 30.09.2025r. poniedziatek — niedziela w godz. 10.00-19.00,
od 01.10.2025r. do 31.12.2025r. od poniedziatku do piatku w godz. 10.00-18.00, sobota 10.00-13.); zwarta
zabudowa,

—  obiekt jest przystosowany dla osob niepeinosprawnych (podjazd, porecz, toaleta),

—  obiekt zaopatrzony jest w wode pochodzacg z wodociggu publicznego Drezdenko,

— ciepta wody jest z pieca gazowego (ogrzewanie i woda)

— nieczystosci plynne odprowadzane sg do sieci kanalizacyjnej,

—  obiekt posiada wentylacje grawitacyjng oraz mechaniczng wigczang automatycznie,

—  wobiekcie znajduje sie:

- toaleta dla kobiet ,
- toaleta dla mezczyzn,
- toaleta dla 0s6b niepeinosprawnych

- stan sanitamo-higieniczny obiektu w dniu kontroli nie budzi zastrzezen

— odpady komunalne sg gromadzone w koszach na odpady komunalne (nieprzepetnione), odpady komunalne
gromadzone sg w kontenerze na odpady komunalne o pojemnosci 120 li i obierane raz na 2 tygodnie;

- naterenie obiektu znajduje sig informacja o zakazie palenia

— na terenie obiektu znajduje si¢ apteczka pierwszej pomocy

Podczas kontroli w przeprowadzono dziatania edukacyjno - informacyjne w zakresie: procedur utrzymania czystosci
biezacej i DDD; zasad whasciwego utrzymania i eksploataciji wentylacji, klimatyzacji (okresowe przeglady, czyszczenie);
stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczen/urzadzen obiektu; wiasciwej eksploatacji wewnetrznej sieci wodociagowej
majacej na celu zmniejszenie ryzyka wystepowania bakterii z rodzaju Legionella oraz zakazu palenia wyrobow
tytoniowych.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono™

a) nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-badowy™

2. Whniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiore/nie NANIESIONO™ ..o,

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozono/natezens™ grzywne

w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSClrrrrerrrrrrrrrrrrrrres sfownie. . e
(nr mandatu kamego)...- = T
(podstawa prawna) ~——rrrrrrrr T R R T e T T T T e T e e e e
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego N z dnigs e
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarneyj)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™ - nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokofu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

ingpektor
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitamej otrzymatem(-am) w dniu 12.06.2025r.

Inspekicr

ds. gnspmrki ~lu\i{i‘.|-j

Ewea Kowalil:

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy
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(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dofyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



