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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego— v

PROTOKOL KONTROLINr  102.NS-HK.2023

Zawiercie dn. 11.05.2023 r.
{mlejscowoit i data)

przeprowadzonej przez

mgr Elzbiete Nawrot st. asystenta NS/HK upowaznienie nr 14/2023,

{imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywanla czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Zawierciu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe] Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Szczekociny
42-445 Szcezekociny ul. Senatorska 2

{pelna nazwa/adres/lelefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu

Szalet Miejski w Szezekocinach
42-445 Szczekociny ul. Slgska

{peina nazwaladresftelefonfaks/poczta elektroniczna/mdzaj prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowledzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Szczekociny
{imig I nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zalozyclelskiv przypadku spdikl cywilnef wymienic wszystiich wspdinikéw)

Burmistrz Miasta i Gminy Szczekociny 42-445 Szczekociny ul. Senatorska 2

{adres zamieszkania/siedziby (w przypadky spdiki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwelefon/faks/poczta elektroniczna}
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 6492291092/151398735

5. Osoba kierujgca podmiotemn kontrolowanym:
Burmistrz Miasta i Gminy Szczekociny Jacek Lipa

(imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obechosci kidrych przeprowadzono kontrolg®

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 11.05.2023 r. godz. 09:30




Protokét kontroli nr - 102.NS-HK.2023

2, Data otrzymania przez kontrolowanego zawladomienia o kontroli*

nie dot, P »
bor e gnl g . 1

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli : 11.05.2023 r, 11:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

o o &

Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena stanu sanitarno —~ technicznego zakladu

7. WyposaZzenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano prébki
- nri nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iiub obrazu*
nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan | pomiaréw
nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kentroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli

lll. WYNIKI KONTROL]

do
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badan laboratoryjnych**

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

ustalen kontroli

corenennnnn B QOLYCZY. s it e e et e

...........................................................................................................................................................................................

Osobie obecnej podczas kontroli przekazano klauzulg informacyjng RODO

2. Infermacje istotne dla ustalern kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotufobiektu, stanu

sanitarno-higienicznego

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postepowanie administracyjno ~ egzekucyjne przez

PPIS w Zawierciu.

Podczas kontroli sporzgdzono zatgeznik ZF/PK/HK/01/01/20, kit6ry jest drukiem wewnetrznym inspekci sanitarnej
i jest dostepny do wgladu w siedzibie PSSE w Zawierciu. Stan sanitarno — techniczny obiektu dostateczny. W dniu
kontroli toalety utrzymane czysto. Zapewnione sg Srodki czystosci i dezynfekcyjne w ilosci wystarczajgcej.
Uchybien sanitarnych nie stwierdzono. Toaleta jest bezobslugowa, drzwi otwierane na wrzutomat. Utrzymaniem

czystosci zajmuje sie pracownik zatrudniony przez Gming Szczekociny.
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagt i wnioski*
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonanof nie dokonanao wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Whiesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezeni do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokofu — naniesiono/nie NANIESIONG™ ........ccci v iie e s e rrarer s ser seaee

(podat: numer strony proloko, okreslenia Jub wyrazy bigdne 1 fo, Kiore je zastepula)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Ml pkt 3 lit....... nie_nalozeno/nalozono™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
AT T ) oo OO - . 1 - SO O U POOTPUTOTPN
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu Karmego Nr........ocevevees Z ANI8ereeeeveeoveiereeieees e s
wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zawierciu
{nazwa crganu Paristwowej Inspekeii Sanitarme))

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

7. Dane osoby cdmawiajacej przyjecia mandatu

IR SRRMIRIIS, | -3 01110 SO U
(imlg  nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

STARSZY ASYSTENT
............ Wagpol oo
“NGFElzbigia Nawro¥

(czyteiny podpis os6b obecnych podczas kontrolilpieczed imienna/pieczed podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdé! kontrolt sanitarnej otrzymalem(-am) w drmits... 11.05.2023 Fuoeeeieeeeee et oo e e e,

Inspektor
ds. gospodarid komunalge;

{czytelny podpis osoby odbierajgcef protokéti pieczeé podmiotu)

W trakeie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt [1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Zawierciu**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac zgloszone zasirzezenia do ustaleri
stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznef.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dofyczy”

** niewlasciwe skreéli¢




