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Piecze¢ stacji sahité‘r_no;—,epi'dehiiblogicznej

ul. Sgdowa 9

86-100 Swiecie nfW
PROTOKOL KONTROLI Nr N.HS- 72/2022
Swiecie, dnia 28.06.2022r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Joanng |Najdrowskg-Ziotkowska upowaznienia nr 11/2022 — Sekcja
Nadzoru Higieny Srodowiska

(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 Inspekgji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2021r. poz. 195 z pozn. zm) w zwiazku z art.
67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (tj. Dz. U. z 2021r., poz. 735 z pdzn. zm)

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

tel. 523332317

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Ustep publiczny przy OKSiR w Swieciu
ul. Sienkiewicza
86-100 Swiecie
uzytecznosé publiczna

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
Gmina Swiecie
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw)

ul. Wojska Polskiego 124, 86-100 Swiecie

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio 559-100-36-06/ 092351067/ 84.11.Z
4. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Krzysztof Kulakowski - burmistrz  (imie i nazwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Daniel Kaptanek - Inspektor
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(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Daniel Kaptanek —Inspektor

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28.06.2022. godz. 11.20

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia

Nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 28.06.2022r. godz. 11.45
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

Nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli

w zakresie higieny Srodowiska w tym stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen i
urzadzen oraz dokumentacji i przestrzegania zakazu palenia tytoniu w miejscach
uzytecznosci publicznej zgodnie z ustawg z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia

przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych .

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

12.Wykaz dokumentéw zataczonych 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 ustalern kontroli
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W chwili obecnej stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sie postepowanie
administracyjno-egzekucyjne w zakresie przestrzegania stanu sanitarno-higienicznych

obiektu.

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

Kontrola sanitarna przeprowadzona w zakresie higieny srodowiska w tym stanu
sanitarno-higienicznego pomieszczen 1 urzadzen oraz dokumentacji i przestrzegania
zakazu palenia tytoniu w miejscach uzytecznosci publicznej zgodnie z ustawa z dnia 9
listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow

tytoniowych.

Obiekt podigczony do sieci kanalizacyjne, zaopatrywany w wode z wodociggu

publicznego w Swieciu. Zaopatrywany jest w ciepta i zimng wodg. W obiekcie znajduje sie
w widocznym miejscu zakaz palenia. Odpady komunalne gromadzone w pojemnikach
wywozone przez firme ZUK Swiecie (zgodnie z o$wiadczeniem osoby obecnej przy
kontroli). Obiekt zaopatrywany jest w instalacj¢ wentylacyjng grawitacyjng i mechaniczna.
Urzadzenia te utrzymane sa w odpowiednim stanie sanitarnym, porzadkowym i
technicznym. Obiekt zlokalizowany jest na terenie parku. Sciany pomieszczen ustepu majg
powierzchnie zmywalne i odporne na dziatanie wilgoci. Posadzki ustepu sa zmywalne,
nienasigkliwe. Odpady komunalne zbierane sa do pojemnikéw i odbierane przez Zaktad
Ustlug Komunalnych w Swieciu (zgodnie z o$wiadczeniem osoby upowaznionej do
kontroli).. Pojemniki utrzymane sa w odpowiednim stanie sanitarnym, porzgdkowym i
technicznym. Wiasciciel zapewnia wlasciwe dla tego rodzaju obiektu srodki higieny mydto
w plynie, papier toalety. Do mycia i dezynfekcji uzywane sg nastepujgce $rodki. Tytan,
Cilit, Pine 4 max. W obiekcie prowadzona jest biezaca dezynfekcja. W obiekcie sprzata
firma ZUK Swiecie. Otoczenie obiektu utrzymane jest czysto.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonane/ nie-dokonane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
budowy™*

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeScilllpkt 31it.....................
nie natozono/ratezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

.................. MIE AOLYCZY ...ttt i e e e

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ...t STOWIIE. . oo oo

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ...... zdnia........ooeeeeee.
wydane przez

nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skorzystata/nie-skorzystata**

nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzac

9. Ztrescig protokofu kontroli zapoznano sig¢/nie-zapoznaneo-sig**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania
protokotu
nie dotyczy

Joanna f\’a/c'rfl
Kierownik Sekcj

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu........5.>. et e e,

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)
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W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw 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”

*k

niewfasciwe skreslic¢






