Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposab wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 1z (7)

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 231/1206/NS/HK/2018

Stawkoéw, dn. 30.05.2018r.

(miejscowosE i data)

przeprowadzongj przez

Aleksandre Cipior, NS/HK, SPO/0131/16/18

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Dabrowie Gorniczej
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarney)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. 2017 poz.1261 z pézn.zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art.68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2017 poz.1257 z pozn.zm.)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Urzad Miasta Stawkow ul. Rynek 1, 41-260 Stawkow;

tel. (32) 293 15 51; e-mail: um@slawkow.pl

(peina nazwaladresitelefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Szalety Miejskie

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
ul. Rynek 1, 41- 260 Stawkow

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Miasta Stawkéw ul. Rynek 1, 41-260 Stawkow

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikow))

Rafat Adamczyk- Burmistrz Miasta

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6292093878/ 001089284/ 84.11.2
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Rafat Adamczyk- Burmistrz Miasta Stawkowa

(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli.. A, (22 #C

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Odstgpiono od zawiadomienia, ze wzgledu na fakt, iz podmiot
nie jest objety zapisami ustawy z dnia 6 marca 2018 roku - Prawo Przedsiebiorcéw
/Dz. U. 2018 poz. 680/.

Data i godzina zakonczenia kantroli I G LAl cAXTC, i e e

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidboWoSCi* ............ov i e

. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena biezacego stanu sanitarno-higienicznego obiektu, w tym weztéw higieniczno- sanitarnych

ogdlnodostepnych. Postepowanie z odpadami.

Wyposaienie uzyte podczas kontroli*

(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 dzwieku i/lub obrazu* WA LA .2 &/ 4 A

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ——

1. 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 dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sapitarno-higienicznego
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

*x

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy
2. -YWnigsiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesionoffi€ naniesiono™”... /L. e f i L S AL DS AL

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktdre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozono/natozono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)
WY SO S Bl  alt abera tovers rs STOWIB S s oo i 00 S B0 PR T AR
(T T O L Ty O s R et s 4T R AT s 5 A b B N A A S R A e A B R Rl S B

(EOESTEWE TEINBAY i it ot s s A R A e B R SV o P A

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia...........oooiiiii e
wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Dgbrowie Gorniczef
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imi¢ i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie-**

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

ODDZIAL NADZGRU SANITARNEGO
= . Sekcja Higieny Komunaine] | Srodowiska
ol i / . MEGDSZY ASYSTENT~

""7‘6’6‘1‘{‘11-&2 Lty 22 S 7 z =

AT Cr A e T e )

“mgr Aleksandra Ciffior

L~

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas Kontroli/pieczed imienna/pieczed podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
Y. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.....=.
(czytelny podpis osoby odbierajace] protokdti picczed podmiotu 4 ; )[', :
ytelny podp 4 jacej p pieczee p ) =% Emﬂa@ A vz

W trakcie kontroli wykorzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do-wgladu-w-siedzibie
WSSE/PSSE-w-Dabrowie-Gorniczej**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgfoszone zastrzezZenia do ustalen
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym elapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczney.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac _nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic
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