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PROTOKOL. KONTROLI Nr NHS- 80 /2022
Swiecie, dnia 20.06.2022r.

(miejscovwosé i data)

przeprowadzonej przez

Justyne Tychmann, miodszego asystenta Sekgji Higiena Srodowiska, nr upowaznienia 17/2022
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykomnvania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swieciu
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 195 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 67 §1
orazart. 68 § 1i§2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j.
Dz. U. z 2021r., poz. 735 z pézn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Gmina Swiecie
ul. Wojska Polskiego 124
86-100 Swiecie
Tel. 52 3332310

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Ustep publiczny
ul. Maty Rynek
86-100 Swiecie
Tel. 52 333 23 10

uzytecznosc¢ publiczna

(petna nazwaladres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
Gmina Swiecie
ul. Wojska Polskiego 124
86-100 Swiecie
Tel. 52 333 23 10

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw)
adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
v (v praypadku spotki cywilnej

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

Krzysztof Kutakowski — burmistrz
(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 upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)
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Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 20.06.2022r. godz.10:15

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia

Podmiot nie podlega pod ustawe z dnia 6 marca 2018r. Prawa Przedsiebiorcow 9 tj. Dz. U. z

2021r. poz. 162 z p6zn. zm.)

Data i godzina zakornczenia kontroli: 20.06.2022r. godz. 10:45
Opracowanie protokotu 1 godzina

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*
Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

W zakresie higieny srodowiska, w tym stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen i urzgdzen,
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 (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276)

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano probki do badan
laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

Nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli
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W chwili obecnej nie toczg sie postepowania administracyjno-egzekucyjne wobec
kontrolowanego obiektu. W dniu przeprowadzanej kontroli w obiekcie nie trwaty kontrole wszczete

przez inne urzedy, instytucje i inspekcje.

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

Kontrola zostata przeprowadzona w zakresie higieny $rodowiska, w tym stanu sanitarno-
higienicznego pomieszczen i urzadzen, dokumentacji w powyzszym zakresie oraz przestrzegania
zakazu palenia tytoniu zgodnie z ustawg z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (tj. Dz. U. z 2021r. poz. 276)

Obiekt znajduje sig¢ w centrum Swiecia w zwartej zabudowie. Wejscie prowadzi z drég
komunikacji ogdinej. Ustep odpfatny, czynny caly rok od poniedziatku do pigtku w godz. 10:00-
17:00, w soboty od godz. 9:00-14:00. W kontrolowanym podmiocie znajduje sie hol, toaleta dla
0soéb niepetnosprawnych wraz z przewijakiem dla niemowlat, toaleta dla mezczyzn, toaleta dla
kobiet, pomieszczenie gospodarcze i socjalne. Toalety zaopatrzone w mydio w plynie, papier
toaletowy, papierowe reczniki i pojemnik na odpady komunalne.

Obiekt zaopatrzony w wode z sieci wodociggowej wodociggu publicznego w Swieciu,
nieczystosci ptynne odprowadzane sg do sieci kanalizacyjnej ogéinej. Ciepta woda i ogrzewanie
uzyskiwane sg z instalacji gazowej. Ustep zaopatrzony jest w instalacje wentylacyjng grawitacyjng
i mechaniczng. Odpady komunalne zbierane sg do pojemnikow i odbierane przez Zaktad Ustug
Komunalnych w Swieciu co dwa tygodnie. Urzadzenia do zbierania odpadéw utrzymane sg
w odpowiednim stanie sanitarnym, porzadkowym i technicznym. Sciany pomieszczen majg
powierzchnie zmywalne i odporne na dziatanie wilgoci. Posadzki ustepu sg zmywalne,
nienasigkliwe. Stosowane $rodki czystosci w obiekcie: Domestos, Tytan, Ajax, Clin, Cif mydio
w piynie, przechowywane sg w wydzielonej szafie w pomieszczeniu gospodarczym. Sprzet do
utrzymania czystosci znajduje si¢ w pomieszczeniu gospodarczym. Sprzgtaniem obiektu zajmuje
sie osoba zatrudniona.

W kontrolowanym obiekcie znajduje sie informacja o zakazie palenia tytoniu i e-papierosow.

Stan sanitarno-higieniczny obiektu w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore

naruszono*
Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonane/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy™*

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesionoe/nie NANIESIONO™ ........cccccveerrevriercsaeeesssenereens
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt. 3 lit. ...... nie

natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko)
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. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......... 720 [ (] - IRR—
wydane przez ....... S R S S S e A T A A R S SR S S R SRR
Nie dotyczy

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

8.
9.

Z tego prawa skorzystalainie-skerzystata™
Nie dotyczy
Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania

protokoiu
Nie dotyczy

(czytelny podpi's' b é)bé’cﬁyaﬁ ?:Jd?!cz"'as kontroli)

Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna

w Swieciu
S __Sekcja Higieny Srodowiska

(czyte/ny podp/s kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ... b 55 o A et X U
\J l /:i WA ,\:’:‘ ‘/"f/':”"? T

\“vw ...... \4? '.?..\.’.(.'.?.’.‘ft.E.).\‘.‘ﬁ ...... 86-100 Sy viecie
ul. \/" S]\a P OIQI\IL(T() 124

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczec¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**..........cccccooveviviveiciiicenene,

(nazwanr)

P

*

*

OUCZENIE: w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia do ustaler stanu
faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

niewfasciwe skreslic



