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Pieczgé stacji sanitarno-épidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr SE. Ia — 4240/ 5/18

URZAD MIASTA | GRISNY STOPNIC/
WPELYNELOD Stopnica, dn. 22.05.2018 r.
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez 30 -09- 2018 _ Q CUJE'
Anna Trzcina fbo“it/i P l@,l@ M% 00 it
Halina Andrzejczak Ldzgmu_ﬁm Zat. ............ gfg\ .

Sekeja Nadzoru Higieny Srodowiska

Numer upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych 671 /2018

fimig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoscel kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Busku-Zdroju,
28-100 Busko-Zdréj, ul. Stefana Batorego 2.

(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarne))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (t,j. Dz. U. 2017 r., poz. 1261 ze zm.) w zwiazku z art. 67 §1lorazart. 68§1i§2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz U. 2017 r. poz. 1257 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

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

{pelna nazwasadresitelefon/faks/ poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Szalet Publiczny w Stopnicy
(peina nazwe adres telefon:faks poczia elekironiczna rodzaf prowadzonej dzialalnoscr)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar;

mgr Marta Kapusta Kierownika Referatu Gospodarki Komunalnej
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor organ zalozycielski'w przypadies spolii cywilnej wymienié wszystiich wspbinikéw)

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

(adres zamieszkania / siedziby (w przypadku spétki coywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/telefon/faks Ppoczta elektroniczna)

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

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Burmistrz Miasta i Gminy Stopnica

(imig i nazwisko stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
z upowaznienia Burmistrza Sekretarz Miasta i Gminy Anna Godowska

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* Pani Teresa Siotek — pracownik szaletu publicznego

(imig | nazwisko stanowisko:inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

—_—

. Data i godzina rozpoczecia kontroli:

22.05.2018 r. godz. 12%

2

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

nie stosuje si¢ przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarcze] (tj. Dz. U.

2017 r., poz. 2168 ze zm.).

i N

. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 22.05.2018 r. godz. 125

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyc
ry p yezy

(o)}

Zakres przedmiotowy kontroli:

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

nie dotyczy

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

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

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr

nie dotyczy

11, WYNIKI KONTROLI

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

ustalen kontroli:

Gmina utworzona Uchwala Nr XVI1/79/72 Wojewodzkiej Rady Narodowej w Kielcach z dnia 8 grudnia 1972 r.

2. Informacje istotne dla ustalen 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 Parku
Miejskiego przy Placu J. Pilsudskiego w Stopnicy. Obstuga szaletu stala, zatrudniony | pracownik.
Obiekt zaopatrywany w wode z wodociggu sieciowego w Wolicy. Nieczystosci plynne odprowadzane do sieci
kanalizacyjnej. W szalecie wydzielono dwie kabiny ustgpowe z podziatem dla mezczyzn i dla kobiet. Kabiny ustgpowe
wyposazone w umywalke z biezaca ciepta i zimng wodg. Woda ciepla z przeplywowego ogrzewacza wody. Sciany
i posadzki zmywalne. Wentylacja grawitacyjna. Odpady komunalne gromadzone w pojemnikach umieszczonych
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w kabinach. Odpady komunalne zbierane codziennie przez pracownika zatrudnionego do sprzatania, usuwane do
kontenera zbiorczego.

Sprzet porzadkowy, $rodki czystoSciowe i dezynfekcyjne przechowywane w wydzielonym pomieszczeniu
wyposazonym w regaly i wieszaki. Urzadzenia sanitarne dezynfekowane Domestosem. Zapewniono $rodki higieny, tj.:
mydlo, papier toaletowy, reczniki papierowe. Apteczka pierwszej pomocy medycznej jest zapewniona,

Obiekt oznakowany informacja o zakazie palenia wyrobow tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych.

Pomieszczenia obiektu w dniu kontroli utrzymane w nalezytym stanie porzadkowym, czystos¢ biezaca w dniu kontroli
zachowana, Teren wokdt obiektu utrzymany czysto.

Poinformowano o przyshugujacych prawach wynikajacych z art. 7,8,9,10,11 Kpa

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nieprawidlowosci nie stwierdzono.

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

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*
2. Waiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupehienia do protokolu —aaniesiene/nie nanicsiono**
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastgpujq)

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgéci I pkt 3 lit....... nie nalozono/natezene™*
grzywne w drodze mandatu karnego na — nie dotyczy (imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci - nie dotyczy stownie - nie dotyczy

(hr mandatu karnego) - nie dotyczy

(podstawa prawna) - nie dofyczy

4. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZidNTA s s v e
wydane przez - nie dotyczy

(nazwa organu Panstwowey Inspckeji Sanitarne))

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

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu — nie dotyczy
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig¢/niezapeznano-si **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu - nie dotyczy
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(czytelny podpis kontrolujqeego (-yeh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

GMINA STOPNTGA

ul. Tadeusza Koseiuszki 2
28-130 Stopnica
tel. 41 377 08 00, fax 41 377 96 06
NIP 655-17-68-527
(ezytelny podpis osoby odbierajqeej protokdl i pieczeé peﬂm‘om)
Anna Godowska

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu:

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**..........oooiiiiiiiieiiir e

(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

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

** niewlaSciwe skreSlié



