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przeprowadzonej przez

Anna Trzcina
Mariola Sztuk
Sekeja Nadzoru Higieny Srodowiska

Numer upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych 629 /2017

imig 1 nazwisko, koméarka organizacyina, nr upowaznienia do wykonywaniq czynnosei kontrolnych,
¢ Y yRORY b

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Busku-Zdroju,
28-100 Busko-Zdro¢j, ul. Stefana Batorego 2.

(nazwa organu Parstwowey Inspekeyi Sanitarne;)

Kontrolg 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. 2 2015r., poz. 1412 ze zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t,j. Dz. U. 22016 . poz. 23 ze zm.)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany:
Gmina Stopnica, ul. Tadeusza Kosciuszki 2, 28-130 Stopnica, tel. 41 377 98 00, fax. 41 377 96 06

(pefna nazwa adres-telefon faks poczia elekironiczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Szalet Publiczny w Stopnicy

(pelna nazwa-adres telefon faks poczta elekironiczna rodzaj prowadzone dzialalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar:

mgr Marta Kapusta p.o. Kierownika Referatu Gospodarki Komunalnej
(imi¢ { nazwisko/pelna nazwa (inwestororgan zalozycielskiw praypadku spolki cywilies wymienié wszysikich wspdinikdw)

Gmina Stopnica ul. Kosciuszki 2, 28-130 Stopnica tel. 41 377 98 00, fax. 41 377 96 06

(adres zamieszkania / siedziby (w przypacku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP: 655-17-68-527 REGON: 291010783

Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Burmistrz Miasta i Gminy Stopnica

(imig i nazwisko. stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
z upowaznienia Burmistrza mgr Marta Kapusta

(1mig i nazwisko stanowisko dane upowaznigiqeego dala wydana upowaznienia nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzone kontrole* Pani Teresa Siotek — pracownik szaletu

(imig i nazwisko:stanowiske inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:
23.05.2016 r. godz. 08

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:
nie stosuje sie przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004r, o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (t.j. Dz. U.
z2016r., poz. 1829 ze zm.).

Data i godzina zakonczenia kontroli: 23.05.2017r. godz. 09%

&

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoéci* - nie dotyczy

o

Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola stanu sanitarno-technicznego Szaletu Publicznego w Stopnicy
Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

~J

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

10. Korzystano* z wynikéw badaf i pomiarow
nie dotyczy

| 1. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

nie dotyczy
1I. WYNIKI KONTROLI

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

ustalen kontroli:

Gmina utworzona Uchwata Nr XVII/79/72 Wojewddzkiej Rady Narodowej w Kielcach z dnia 8 grudnia 1972 1.

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

sanitarno-higienicznego:

Ustep  publiczny  stanowi  wiasnos¢ ~ Miasta i  Gminy  Stopnica.  Ustgp  typu kontenerowego,
usytuowany na terenie zielenca zlokalizowanego w centrum Stopnicy. Obstuga szaletu stata — 1 pracownik. Obiekt
zaopatrywany w wodg z wodociagu sieciowego w Wolicy. Nieczystosci ptynne odprowadzane do sieci kanalizacyjnej.
W szalecie wydzielono kabiny ustgpowe z podziatem dla mezczyzn i dla kobiet. Kabiny ustgpowe wyposazone
w umywalke z biezaca ciepta i zimng wodg. Woda ciepla z przeptywowego ogrzewacza wody. Sciany i posadzki
zmywalne. Wentylacja grawitacyjna. Odpady komunalne gromadzone w pojemnikach umieszczonych w kabinach
i zabierane codziennie przez pracownika zatrudnionego do sprzatania, wynoszone do kontenera.
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Sprzgt porzadkowy, $rodki czystosciowe i dezynfekcyjne przechowywane w wydzielonym pomieszczeniu
wyposazonym w regaly i wieszaki. Urzadzenia sanitarne dezynfekowane Domestosem. Zapewniono $rodki higieniczne,
tj.: mydto, papier toaletowy, reczniki papierowe. Apteczka pierwszej pomocy medycznej jest zapewniona.

Dokumentacja zdrowotna pracownikéw aktualna. Obiekt oznakowany informacja o zakazie palenia wyrobéw
tytoniowych. Obiekt w dniu kontroli utrzymany w nalezytym stanie sanitarno-porzadkowym, czystos¢ biezaca w dniu
kontroli zachowana.

Poinformowano o przystugujacych prawach wynikajacych z art. 7,8,9,10,11 Kpa.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

nieprawidiowosci nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski: Zalecen nie wydawano

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

I. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budeway™*
2. Wmniesiere/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —naniesiene/nie naniesiono**
(podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w cze$ci 111 pkt 3 lit.......nie nalozono/ratezenc™*
grzywne w drodze mandatu karnego na — nie dotyczy (imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci - nie dotyczy stownie - nie dotyezy

(nr mandan: karnego) - nie dotyczy

(podstawa prawnaj - hie dotyczy

4. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. a0 | S T

wydane przez - nie dotyczy

fhazwa arganu Paristwowey Inspekei Sanitarne)

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

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

nie dotyczy
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** - nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu — nie dotyczy
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezaane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu - nie dotyczy
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

P
Profgkgi k(ﬂm%jﬂsﬁﬁnitarne' otrzymatem(-am) w dniu: Zg' ot WNA f:T@FEHCA
o) ISTRZA ul. Tadeusza Kosciuszki 2, 28-130 Stopnica
tel. 41/377 98 00, fax 41/377 95 06

mgr M. "
B K Dlists NIP: 655-17-68-527

‘/ ....... H ,@pﬂ’f()\ ...................................................................................................................

(ezytelny podpis osoby odhierajqee) protokdl i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** . ... . i

(nazwa'nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,, nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslic



