Zatacznik 2 do PT-01
Stronalz3

PROTOKOL KONTROLI Nr 30/HK/WJ/2020
Lipusz 09.07.2020

przeprowadzonej przez

Anng¢ Ronkowskg ~ upowaznienie nr 10/2019, Wiestawe Jereczek - upowaznienie nr 7/2019,Sekcja

Higieny Komunainej

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o0 Panstwowe;

Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 59 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy

z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2020, poz. 256 ze zm.).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1.

Podmiot kontrolowany
Gmina Lipusz, ul. Wybickiego 27, 83-424 Lipusz
tel. 58 687 45 15

{peina nazwa/adreslelefon/faks/poczia elektroniczna)

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Toaleta og6lnodostepna przy ul. Wybickiego w Lipuszu

(peina nazwa/adres/ielefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Lipusz, ul. Wybickiego 27, 83-424 Lipusz
tel. 58 687 45 15

(imi¢ i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wsp6inikéw))

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

NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5911568529, 191675221
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Mirostaw Ebertowski - Woéjt Gminy Lipusz

{imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Monika Kabelis — Podinspektor ds. ochrony srodowiska, zaopatrzenia wsi w wode, kanalizacji

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Pawet Lipski - Podinspektor

(imig i nazwisko/stanowiska/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Datai godzina rozpoczecia kontroli 09.07.2020r. godz. 11:55

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic

F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



Zatacznik 2 do PT-01
Strona3z3
* 4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™**

2. Whiesiehe/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktyczne

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepujg)

4. Za. stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it...... nie
natozono/natezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.....oooo
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcj Sanitame)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapezrane-si¢ **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

///?0/71’064%0/ ez - ety

{czytelny podpis 0s6b abecnych podczas kontrok) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroll sanitarnej otrzymaiem(-am) w dniu 09.07.2020r.
14
(czyteiny podpis osoby odbierajgcef protokot i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli watkerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** ................................. e

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skredlic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skre$li¢

F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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PROTOKOL KONTROLI Nr 29/HK/WJ/2020

Lipusz 09.07.2020

(miejscowos$¢ i data)

przeprowadzonej przez

Anne Ronkowskg — upowaznienie nr 10/2019, Wiestawe Jereczek -

Higieny Komunalnej

upowaznienie nr 7/2019,Sekcja

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 59 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy

z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2020, poz. 256 ze zm.).

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Gmina Lipusz, ul. Wybickiego 27, 83-424 Lipusz

tel. 58 687 45 15

(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Toaleta ogdlnodostepna ul. Targowa 83-424 Lipusz

(peina nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Lipusz, ul. Wybickiego 27, 83-424 Lipusz
tel. 58 687 45 15

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikdw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwAelefonffaks/poczta elektroniczna)
NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5911568529, 191675221

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Mirostaw Ebertowski - Wéjt Gminy Lipusz

(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Monika Kabelis — Podinspektor ds. ochrony $rodowiska, zaopatrzenia wsi w wode, kanalizacji

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Pawet Lipski - Podinspektor

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli 09.07.2020r. godz. 11:00

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie wymagane

* w przypadku odpowiedzi negaiywnej nalezy wpisac me dotvezy
** niewlasciwe skreslic Y wpisac ,me dotyczy
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonaneo wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*
2. Whiesienoe/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktyczne
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiong/nie naniesiono™*

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kiére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit..... nie
natoZzono/nalezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia..........................

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd admowy podpisania protokotu

/ ......... Kfé’} w/?ﬁwégw/[@ /J W

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) ({czytelny podpis kontmlulqcego (- M)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 09.07.2020r.

Sonile M‘f

(czytelny podpis osoby odbierajqoej protokdt'i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** ...

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"”
** niewfasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dofyczy”
** niewlasdciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



Zatacznik 2 do PT-01
Stronalz3

PROTOKOL KONTROLI Nr 31/HK/WJ/2020
Lipusz 09.07.2020

(miejscowosE i data)

przeprowadzonej przez

Anne Ronkowskg —~ upowaznienie nr 10/2019, Wiestawe Jereczek - upowaznienie nr 7/2019,Sekcja
Higieny Komunalnej

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 59 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2020, poz. 256 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Lipusz, ul. Wybickiego 27, 83-424 Lipusz

tel. 58 687 45 15

(peina nazwa/adres/ielefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Toaleta ogdlnodostepna w Plocicach 83-424 Lipusz

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Lipusz, ul. Wybickiego 27, 83-424 Lipusz
tel. 58 687 45 15

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zalozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofi cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6inikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 5911568529, 191675221
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Mirostaw Ebertowski - Wojt Gminy Lipusz

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Monika Kabelis — Podinspektor ds. ochrony srodowiska, zaopatrzenia wsi w wode, kanalizacji

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Pawet Lipski - Podinspektor

(imig i nazwiska/stanowisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 09.07.2020r. godz. 10:30

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nale2y wpisac ,nie dotyczy”
* niewfasciwe skreslic / thos ol
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Hl pkt 3 it...... nie
nalozono/nalezens™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......coeiiee e,
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
fimie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapoznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

J}Wé /‘/foﬁfow//f@(//

el

(czyteiny podpis dsdb obecnych podczas konfrofi} (czyteiny podpis kontr;zlujqcego 6
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 09.07.2020r.

/mu/e YA %

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

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

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrol;.

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14



