Stronat z (4)

Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HK/46/18/19

Zeléw, 4 wrzesdnia 2019r.
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez
Aleksandre Swigtek, Sekcja Nadzoru Higieny Komumalnej, upowaznienie nr 11, Marzena Wieczorek
Sekcja Nadzoru Higieny Komunalnej, upowaznienie nr 9
(imig | nazwisko, kemdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czyhnosci Kontroinych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Belchatowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019, poz. 59) w zwigzku z art. 67§ 1 oraz art. 68 § 1 i §2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018, poz. 2096 z pdzn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Miasto Zelow

ul. Zeromskiego 23

97-425 Zelow

tel.: 44 634 10 00 fax: 44 634 13 41 email: umzelow@zelow.pl

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Ustep ogdlnodostepny nieskanalizowany typu TOI-TOI
zlokalizowany przy zbiorniku rekreacyjnym Patyki Kolonia £obudzice

(pefna nazwasadresAelefon/faks/poczia elekironicznasrodzaf prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasto Zelow
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikow)

ul. Zeromskiego 23
97-425 Zelow
tel.: 44 634 10 00 fax: 44 634 13 41 email: umzelow@zelow.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywiinej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwdAelefonfaks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 7692051648 / REGON 590648273 | PKD brak danych

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Tomasz Jachymek— Burmistrz Zelowa

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imie | nazwiska/stanowisko/dane upowaZniajgcego/data wydania upowaznienia/ir)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pan Mateusz Piechowski- Referent

(imig i nazwiska/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 04.09.2019r. godz. 1 1"
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo przedsiebiorcow
(Dz. U. 2018, poz. 646)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 04.09.2019r. godz. 12°
8. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu sanitarnego ustepu ogolnodostgpnego nieskanalizowanego typu TOI-TOI zlokalizowanego

przy zbiorniku rekreacyjny Patyki Kolonia Lobudzice

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- umowa nr Fn.3226.59.2018 z 24.05.2018r. zawarta z firmg TOI-TO! Polska Sp. z 0.0 Przedstawiciel
todZ ul. Pryncypalna 173 w zakresie oprézniania i eksploatacji

- Faktura VAT nr FV5/015922/LOD/2019 z dnia 02.08.2019r. — dotyczy serwisu kabiny WC przy zbiorniku
rekreacyjnym Patyki przez firme TOI-TOI Polska Sp. z o.0., Oddzial ul. Pryncypalna 173, 93-373 Eéd#

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/20/HK
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lll. WYNIKI KONTROLI

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

informacje istotne dla ustalen kontroli

Gmina powolana na podstawie ustawy o samorzqdzie gminnym z dnia 8 marca 1990r.
(Dz. U. 2019 poz.506).

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

W dniu  04.09.2019r. przeprowadzono konirole sanitarng ustepu ogdlnodostepnego
nieskanalizowanego typu TOI-TOI zlokalizowanego przy zbiorniku rekreacyjnym Patyki, Kolonia
Lobudzice. Ww. TOI-TOI jest udostepniany w okresie od 01.05.2019r. do 30.09.2019r.

Stan sanitarno-porzgdkowy i techniczny skontrolowanego ustepu w dniu kontroli zachowany na
poziomie dostatecznym. Zapewniony jest papier toaletowy, zbiornik na fekalia w trakcie kontroli
nieprzepetniony. Obstugq kabiny: usuwaniem nieczystosci plynnych, zapewnieniem Srodkéw
higienicznych, myciem cisnieniowym, odkazaniem zbiornika na fekalia, zapewnieniem z zbiorniku
na fekalia koncentratu sanitarnego zajmuje sie firma TOI-TOI Polska Sp. z 0.0 z siedzibg
ul. Pryncypalna 173 w Lodzi- Faktura VAT nr FVS/015922/LOD/2019 z dnia 02.08.2019r.

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

a) Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenare wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

3. Poprawki i uzupetnienia do protokofu naniesiono/nie-naniesiono™*
(podac: numer strony profokou, okiedlenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

Pan Mateusz Piechowski zapoznal si¢ z Klauzulg informacyjng przy pobieraniu danych bezposrednio od

osoby.

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/Ralezone™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI..oveveeeee e eaieanaan stownie

(nr mandatu Karmego). .. c.ocov et iin it et i e e i e i e

(podstawaprawna)



Stronad z (4)
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............. z

dnia.......coveeiiiieeen. WS EARBPIZER v s s e G ST TR Ermoreo s matar e s ot
(nazwa organu Faristwowej Inspekcji Sanitamnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

(czyleiny podpis konfrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w cﬁl Z’aﬁ;ﬁ([%}&SKI

w ZELOWIE
ul. Zeromskiego 23

(";)‘/f 97-425 Zeldw
NSl dn

etiie gl oflie I

(czytelny podpis osolfy odbierajacej protokét | piedzeé podmioty)
W trakcie kontroli wykorzystanol;uje:—\wke;zystane formularze kontroli**

Ocena stanu sanitarnego ustgpu publicznego F/20/HK
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej,

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
niewfasciwe skresli¢

*

* ¥k



