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Pieczed stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK - 150/2019

Swiecie, dnia 17.07.2019r.
(miejscowosd | data)

przeprowadzonej przez Weronike Lewandowska upowaznienia nr 12/2019 - Sekcja Nadzoru
Komunalnego

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci 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 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2019r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68
§11i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z
2018 r., poz. 2096 z poz. zm.)

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

tel. 523332317

(peina nazwaladresftelefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Ustep publiczny przy Duzym Blankuszu w Swieciu
86-100 Swiecie
uzyteczno$¢é publiczna

(peina nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Swiecie
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskitw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw)

ul. Wojska Polskiego 124, 86-100 Swiecie

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéwhelefon/ffaks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio 559-100-36-06/ 092351067/ 84.11.Z
4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Krzysztof Kulakowski — Burmistrz Swiecia
(imie i nazwisko/stanowisko}

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Daniel Kaptanek - Inspektor

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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Inne osoby, w obecno$ci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 17.07.2019r. godz. 09:30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia

nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 17.07.2019r. godz. 10:15

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*

Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

w zakresie higieny S$rodowiska w tym stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen i
urzadzen oraz dokumentacji i przestrzegania zakazu palenia tytoniu w miejscach
uzytecznos$ci publicznej zgodnie z ustawg z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (tj. Dz. U. z 2018r. poz.

1446 z p6z. zm.).

. 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/éw*

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 dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeilniono formularze kontroli — nr

nie dotyczy

. 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 stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy si¢ postepowanie
administracyjno-egzekucyjne w zakresie przestrzegania stanu sanitarno-higienicznych

obiektu.

. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Kontrola sanitarna przeprowadzona w zakresie higieny $rodowiska w tym stanu
sanitarno-higienicznego pomieszczen i1 urzadzen oraz dokumentacji i przestrzegania
zakazu palenia tytoniu w miejscach uzyteczno$ci publicznej zgodnie z ustawg z dnia 9
listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw

tytoniowych (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 1446 z péz. zm.).

Obiekt podlaczony do sieci kanalizacyjnej miejskiej, zaopatrywany w wode z
wodociggu publicznego w Swieciu. Zaopatrywany jest w zimng wode. W obiekcie
znajduje sie w widocznym miejscu zakaz palenia tytoniu. Odpady komunalne gromadzone
w pojemniku wywozone przez firme ZUK Swiecie (zgodnie z o$wiadczeniem osoby
obecnej przy kontroli). Pojemnik utrzymany w odpowiednim stanie sanitarnym,
porzadkowym i technicznym. Obiekt zaopatrywany jest w wentylacje grawitacyjng i
mechaniczng. Urzadzenia znajdujace si¢ w toalecie kontenerowej utrzymane sg w
odpowiednim stanie sanitarnym, porzadkowym i technicznym. Obiekt zlokalizowany jest
na terenie parku na Duzym Blankuszu. Sciany pomieszczenia ustepu majg powierzchnie
zmywalne 1 odporne sg na dzialanie wilgoci. Posadzki ustepu sg zmywalne, nienasigkliwe.
Zarzadca obiektu zapewnia wlasciwe dla tego rodzaju obiektu $rodki higieny mydlo w
plynie, papier toalety. Na wyposazeniu ustepu znajduje sie rowniez automatyczna suszarka
do rak. Do mycia i dezynfekcji uzywane sg nastepujace $rodki: Tytan, Cilit, Pine 4 max.
W obiekcie prowadzona jest biezgca dezynfekcja. W obiekcie sprzata firma ZUK Swiecie.
Z tyhu toalety kontenerowej znajduje sie pomieszczenie gospodarcze w ktérym trzymane
sg $rodki czystosci oraz sprzet porzadkowy. Otoczenie obiektu utrzymane jest czysto. Stan
sanitarno-higieniczny obiektu i otoczenia budynku w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.

Obiekt czynny 24h/dobeg przez 7 dni w tygodniu. Pobierana jest oplata za skorzystanie

z ustepu, ustep jest samoobstugowy.

- Nieprawidiowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*

Nie dotyczy
. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

2. Whniesiono/nie wniesiono* uwag i zastrzezenl do opisanego w profokole stanu faktycznego

{podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole wezesci ll pkt 3 lit....................
nie naloZzono/nalezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

DS 11 (X« (o) 4Y/o>.4 OO U O

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCL .. coevieiiiis i vat i STOWIIB. . e cee e cet e et e cee et e e ee eee e e e e te e e

(podsfawa prawnaj

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr ...... zdnia.......ocommnenens
wydane przez

nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skorzystala/nie-skerzystata®
nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokoiu konitroli zapoznano sie¢/nie-zapeznaneo-sig**
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania

protokotu
nie dotyczy

(czytelny podpis oséé 3pecnych podczas kontroli)
A

. Powiatowa, Staci .
Sanitarno Ep; lacia
o O EE BB LR | | oot

(czytelny p%lsd@n@@/y{ﬁg%% (e

ronika [ ewandowsks
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu............0..0. 0. 500 v

Y
(czytelny podpis asoby' Aibierajacej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone
zastrzeZenia do ustaleni stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wylgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej
stacji sanitarmo-epidemiologicznej.

¥ w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢






