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PROTOKOL KONTROLI Nr HK/84/30/21
Kolonia Lobudzice, dnia 21 lipca 2021r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez
Natalie Kajdaniak, Sekcja Nadzoru Higieny Komunalnej, upowaznienie state nr 2
Eweline Murzyta, Sekcja Nadzoru Higieny Komunalnej, upowaznienie state nr 9

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego 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 Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. Z 2021, poz. 195) w zwigzku z art. 67§ 1 oraz art. 68 § 1i §2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2021, poz. 735)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Zelow

Urzad Miejski w Zelowie

ul. Zeromskiego 23, 97-425 Zelow

tel. (44) 634 10 00, fax: (44) 634 13 41, e-mail: umzelow@zelow.pl

(pefna nazwa/adresfelefonfaks/poczia elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Ustep publiczny nieskanalizowany, typu TOI-TOI zlokalizowany na terenie parkingu przy zbiorniku

rekreacyjnym ,,Patyki” w miejscowosci Kolonia Lobudzice
(peina nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Zelow

Urzad Miejski w Zelowie
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

ul. Zeromskiego 23, 97-425 Zelow
tel. (44) 634 10 00, fax: (44) 634 13 41, e-mail: umzelow@zelow.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywiinej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Tomasz Jachymek — Burmistrz miasta Zelow
(imig i nazwiskc/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/dala wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Pani Danuta Stolarczyk — mtodszy referent Urzedu Miejskiego w Zelowie

Pan Krzysztof Borowski — sekretarz Miasta Zelow
(imig i nazwisko/stanowiska/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 21.07.2021r. godz. 13%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

w

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo Przedsigbiorcdw (§. Dz. U. z2021r. poz. 162)
Data i godzina zakonczenia kontroli 21.07.2021r. godz. 13%

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

o o a

Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu sanitarnego ustgpu publicznego nieskanalizowanego typu TOI-TOI zlokalizowanego na
terenie parkingu przy zbiorniku rekreacyjnym ,,Patyki” w miejscowosci Kolonia Lobudzice

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- Umowa nr Fn.3223.69.2021 z dnia 14.05.2021r. dot. usuwania nieczystosci i kompleksowej obstugi
sanitarnej 2 kabin typu TOI-TOI (zawarta pomig¢dzy firmg mToilet Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie
przy ul. Odlewniczej 5 a Gming Zeléw przy ul. Stefana Zeromskiego 23 w Zelowie).

- Faktura nr FVS/002988/L0/2021 z dnia 01.07.2021r. na obstuge serwisowania 2 kabin za okres
od 03.06.2021r. do 30.06.2021r. (wystawiona przez firme mToilet Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie
przy ul. Odlewniczej 5).

- Umowa nr Fn.3226.161.2019 z dnia 27.12.2019r. ,,Utrzymania czystosci i porzadku oraz konserwacja
i utrzymanie zieleni za terenie miasta i gminy Zeléw w 2020 i 202 1roku”.

- Faktura VAT FS 69/2021 z dn. 30.06.2021r. za utrzymanie czystosci i porzadku oraz utrzymanie
zieleni.

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

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

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 samorzadzie gminnym z dnia 8 marca 1990r. (tj. Dz. U. 2021 poz. 1372).
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

W dniu 21.07.2021r. przeprowadzono kontrolg sanitarng ustgpu publicznego nieskanalizowanego typu
TOI-TOI zlokalizowanego na terenie parkingu przy zbiorniku rekreacyjnym ,Patyki” w miejscowosci

Kolonia Lobudzice (,,stary™).

Stan sanitarno-porzadkowy i techniczny skontrolowanego ustgpu w dniu kontroli nie budzi zastrzezen.
W ww. ustgpie zapewniony jest papier toaletowy. W czasie kontroli zbiornik na fekalia nieprzepelniony.
Serwisem kabin zajmuje si¢ firma mToilet Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Odlewniczej 5 zgodnie
z przedstawiong do wgladu umowa nr Fn.3223.69.2021 z dnia 14.05.2021r. Serwis kabin sanitarnych
wykonywany jest w zakresie usuwania nieczystosci ptynnych z 2 kabin oraz kompleksowej obstugi
sanitarnej polegajacej na myciu cisnieniowym i odkazaniu zbiornika na fekalia, zaopatrywaniu zbiornika
w koncentrat sanitarny i uzupehianiu srodkéw sanitarno-higienicznych. Zgodnie z przedstawiong umowg
nieczystosci usuwane sg raz w tygodniu (do pigtku kazdego tygodnia) w okresie czterech miesiecy w roku,

tj. czerwiec, lipiec, sierpien, wrzesiei.

Podczas kontroli stwierdzono, Ze na terenie parkingu przy zbiorniku rekreacyjnym ,Patyki”

w miejscowosci Kolonia Lobudzice dostawiono 2 nowe ustgpy nieskanalizowane typu TOI-TOL.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
a) nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontrali/dziernika-budewy™**

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kidre je zastepuig)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it...... nie
natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imfe | nazwisko/stanowisko)

WY BBROSOL s s smmsemmmmmmanimaivans SIOVITHIEN s o P S AR A A A R S

(0T FTBETCRAPER FOBITHBERY) « v ors i o o e o WG L, 50 0t 2 S A S R e g 0

(DOISEIWE PIEWITAY st 0vs01m o o o i ot oo i s 0 o oo e i o o o103 ol oL MR SO 00 o0 e e o e o b W S R b B i
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. .o | R

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu

(imig | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sig ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

:EOHL\*.’/%A»G "LXZI\\\M$O "\L\ ....................................

(czyteiny podpis oséb obecnych podezas kontrol)

ﬁ\maﬂt@ OOJ[ AOMLO...... Exelina. Mat leL,Q_, ..............................

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.......... ”L .......... S i e L
SEKRETARZ MIASTA

........................... ’&94 {4 fBuhP&Hg\

(czytelny podpis osoby odbierajgcej profokdt pieczec podmiolu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie—wykerzystane formularze kontroli™ Ocena stanu sanitarnego ustgpu
publicznego F/20/HK

(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkow 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 wpisaé ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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