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PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK — 108/2024

Swiecie, dnia 14.06.2024r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Joanna Najdrowska-Ziélkowska, Sekeja Nadzoru Higieny Srodowiska,
upowaznienie nr 10/2024

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Swieciu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2024r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §
11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. 22024 r.,
poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Swiecie,
ul. Wojska Polskiego 124
86-100 Swiecie
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Ustep publiczny
ul. Maty Rynek
86-100 Swiecie
uzytecznos¢ publiczna
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej d=iatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Swiecie
ul. Wojska Polskiego 124
86-100 Swiecie
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5591003606 /092351067 /84.11.Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Krzysztof Kutakowski — burmistrz Swiecia
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Daniel Kaptanek- Inspektor- osoba upowazniona do reprezentowania kontrolowanego podmiotu
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Katarzyna Roztonkowska — pracownik obstugi
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 14.06.2024r. godz.11:00

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia

Nie dotyczy
Data i godzina zakonczenia kontroli: 14.06.2024r. godz. 11:40
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*

Nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli

W zakresie higieny srodowiska, w tym stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen i urzadzen,
dokumentacja w powyzszym zakresie oraz przestrzeganie zakazu palenia tytoniu zgodnie z ustawg
z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (tj.: Dz. U z 2023r. poz. 700 z p6zn. zim.).

Wyposazienie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan
laboratoryjnych**
~ ar I nazwa protokolu/6w*

Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu*

Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Nie dotyczy

1i. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentoéw zalgczonych do protokolu kontroli*

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr

Nie dotyczy

HII. WYNIKT KONTROLI

1.

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

W chwili obecnej nie tocza si¢ postepowania administracyjno-egzekucyjne wobec
kontrolowanego obiektu. W dniu przeprowadzanej kontroli w obiekcie nie trwaly kontrole wszczete
przez inne urzedy, instytucje i inspekcje.

Informacje istotne dla ustalen kontreli np. stwierdzemia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Obiekt znajduje sie w centrum Swiecia w zwartej zabudowie. Wejscie prowadzi z drog
komunikacji ogolnej. W kontrolowanym podmiocie znajduje sie hol, toaleta dla oséb
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niepelnosprawnych wraz z przewijakiem dla niemowlat, toaleta dla mezczyzn, toaleta dla kobiet,
pomieszczenie gospodarcze i kottownia. Toalety zaopatrzone w mydio w ptynie, papier toaletowy i
pojemnik na odpady komunalne. Ustep odplatny, czynny caty rok od poniedziatku do pigtkumw
godz.: 10%-17%, w soboty od godz.: 9%-14%,

Obiekt zaopatrzony w wode z sieci wodociggowej wodociggu publicznego w Swieciu. Nieczystosci
ciekle odprowadzane sg do sieci kanalizacyjnej ogdlnej. Ciepta woda i ogrzewanie zaopatrywane jest
z instalacji gazowej. Ustep zaopatrzony jest w instalacje wentylacyjna grawitacyjng i mechaniczna.
Odpady komunalne zbierane sg do pojemnikéw i odbierane przez Zaktad Ustug Komunalnych w
Swieciu co dwa tygodnie. Urzadzenia do zbierania odpadéw utrzymane sa w odpowiednim stanie
sanitarnym, porzadkowym i technicznym. Smany pomieszczen maja powierzchnie zmywalne i
odporne na dziatanie wilgoci. Posadzki ustepu sa zmywalne, nienasiakliwe. Stosowane $rodki
czystosci w obiekcie: Domestos, Tytan, Ajax, Clin, Cif mydto w ptynie Aport, $rodek do dezynfekcji
powierzchni Nano-Tech nanoclean. Trzymane sa w wydzielonej szafie w pomieszczeniu
gospodarczym. Sprzet do utrzymania czystosci i $rodki higieniczne trzymane w wydzielonym
miejscu. Sprzataniem obiektu zajmuje sie osoba zatrudniona.

W kontrolowanym obiekcie znajduje si¢ informacja o zakazie palenia tytoniu i e-papierosow.
Stan sanitarno-higieniczny obiektu w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére

naruszono®
Nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

W czasie kontroli wdrozono dziatania informacyjne w zakresie utrzymania czystosci i porzadku
pomieszczeniu. Z uwagi iz toalety sa siedliskiem rdznego rodzaju drobnoustrojéw, kitére moga
przyczyniaé sig¢ do rozwoju infekcji i choréb, sg one miejscem ktére nalezy utrzymywaé w szczegdlnej
czystosci. Uwzgledni¢ nalezy prawidlowe postepowanie i kolejnoéé podejmowanych czynnosci majace
za zadanie utrzymanie higieny. Istotne elementy postepowania to: dezynfekcja obszaru umywalki,
wybér odpowiedniego preparat dezynfekujaco-myjacy do czyszczenia toalety, odkazanie obszaru muszli
toaletowej 1 deski sedesowej, mycie Scian w toalecie, dezynfekcja podiogi w toalecie.,

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonane/ mie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennilea

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidiowesci wymienione w protokole w czesei I pkt. 3 lit. ...... nie

nalozono/nalezene*® grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. .. oeveneniiin e, SEOWRIE ..o s

T LT T e T )

(DOCSIAWA PFAWRE) ..ottt e e et e e et e e e et et e et ettt e e e e et e et et e e ea s e aae e

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr......... z dnia............

WYAAIE DEZEZ wonsvis s esnmmnnssns s nowsmenons s essnssissumasssssonssss Posessmaess s aumessmuns soavsssssens £osowsmass
Nie dotyczy
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(nazwa organu Panstwowej Inspekgji Sanitarnej)

6: Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7 tego prawa skerzystala/nie-skorzystala®®
Nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/niezapeznane-siex=
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania

protokolu
Nie dotyczy

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

(czytelny padpis kontrolijgcego (<ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

‘ 18,06 202 ¢
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu /8 e H ...........

(czytelny podpis osoby odbierajqcef protokdt i pieczeé podmiotu) <\dnia] ;':'dﬁf‘an ok

W trakcie kontroli swkerzystane/nie wykorzystano formularze Kontroli**............coocovioioeeoreeoeeveraen.

(nazwa nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosiaé zgtoszone zastrzeienia do
ustale# stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczqg warunkdw skonirolowanego podmioiu w czasie i miiejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

% niewlasciwe skreslié



