Zatgcznik 2 do PT-01

wiilUWA STACJA Stronalz4
v SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNA
43-401 KOSCIERZYNA, ul. Wodna 15
roriiax US8 686 33 64, 058 686 69 48
tel.ftax 058 680 01 41, fax 058 686 78 77

MID 591-14-41-042 Regon 191465216 ;
PROTOKOL KONTROLI Nr 15/HK/PS/22

Lipusz 14.07.2022

{miejscowosc | data)

przeprowadzonej przez
r — upowaznienie nr 3/2020, Sekcja Higieny Komunalnej

— upowaznienie nr 2/2021, Sekcja Higieny Komunainej

(fmig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownikow upowaznionych przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koscierzynie.

{nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t]. Dz. U. z 2021, poz. 195 ze zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2021, poz. 735 ze zZm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Toaleta ogdinodostepna ul. Targowa 83-424 Lipusz
(pefna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

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

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku Spotki cywilnef wymieni¢ wszystkich wspoinikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/elefonffaks/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*
Pawet Lipski ~ Zastepca Kierownika Referatu Rozwoju Gospodarki, Inwestycji i Ochrony Srodowiska

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcegordata wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 14.07.2022r. godz. 11:30

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslié
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* -

nie wymagane

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: -

Data i godzina zakonczenia kontroli 14.07.2022r. godz: 12:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli — wymagania higieniczno-sanitarne dla obiektu.

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

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan [aboratoryjnych**
= nr i nazwa protokolu/ow*

nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiardw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr -

. WYNIKI KONTROLI

1.

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

. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

Toaleta typu TOI-TOI usytuowana jest przy ul. Targowej i peini funkcje toalety ogélnodostepnej, przenoéne;j,
umieszczonej na polbruku. Kabina wyposazona jest w oczko ustepowe, papier toaletowy, umywalke,
dozownik z mydiem w piynie i reczniki jednorazowego uzytku. Toaleta posiada otwory wentylacyjne na
dwoch Scianach. :

Toaleta serwisowana jest przez WC SERWIS Sp. z 0.0. Spétka Komandytowa, ul. Szybowa 2, 41-808
Zabrze, na podstawie zamoéwienia nr RG-CZP.7021.1.2021.PL z dnia 28.12..2021r.. Serwis obejmuje:

- opréznianie i odkazanie zbiornika na fekalia,

- wywodz nieczystoéci ptynnych,

- mycie i odkazanie kabiny,

- uzupetnienie papieru toaletowego, mydia i recznika papierowego,

- naprawa drobnych uszkodzen.

Serwisowanie toalety odbywa sie z czestotliwoscig 1 raz na 2 tygodnie i w miare potrzeb.

W dniu kontroli toaleta utrzymana w odpowiednim stanie sanitarnym.

3.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*

a) nie dotyczy

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skredli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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b) nie dotyczy

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy o
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Ombwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktyczne
3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — aaniesieno/nie naniesiono**

{podac: numer strony protokotu, okresienia lub wyrazy bledne i fe, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Hl pkt 3 lit...... nie
nalozono/ratezene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ... e SIOWIIB. e e e e
(Ar Mandat KamMego). .. ... oo i e e i et e e e s e e e e
{POUSIAWE PrBWINE) ..ottt ettt ettt et et e e e e e e e e e e

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............zdnig...........cooeeevnveen...
wydane przez

(nazwa organu Parstwow] Inspekcji Sanitame)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

s,

{czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU G A : Sz
Protokés ~ 0777777+ ‘ami-am) w dniu 14.07.2022r. ul. Wyblckn_ego 27
83-424 Lipusz

NIP 591-15-68-529 Regon 19167522/

{czytelny podpis r ' newc€6 podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** ...........................
(nazwa/nr}
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..
Wyniki konttroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skresli¢
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14




