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PROTOKOL KONTROLI Nr HK/94/43/22

Kolonia Lobudzice, dnia 25 lipca 2022r.

(migjscowosc i data)
przeprowadzonej przez

Elizg Aleksandrowicz, Sekcja Nadzoru Higieny Komunalnej, upowaznienie state nr 21
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnodci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Belchatowie

(nazwa organu Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (fj. Dz. U. Z 2021, poz. 195 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 67§ 1 oraz art. 68 § 11 §2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2021, poz. 735 z
pozn. zm.)

|. 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, e-mail: umzelow@zelow.pl

(petna nazwaladresitelefon/faks/poczia elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Ustep publiczny nieskanalizowany, typu TOI-TOI zlokalizowany na terenie parkingu przy zbiorniku

rekreacyjnym ,,Patyki” w miejscowosci Kolonia Lobudzice
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta eleklroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasto Zelow
(imig i nazwisko/peina nazwa (inweslor/organ zatozycielskiiw przypadku spéiki cywilne] wymienié wszystkich wspdinikdw))

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilng] adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/ielefon/faks/poczta elekironiczna))

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Tomasz Jachymek — Burmistrz miasta Zelow
(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imig i nazwiskorstanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pan Mateusz Piechowski — Inspektor
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 25.07.2022r. godz. 11%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo Przedsighbiorcdw (t). Dz. U. 2 2021r.

poz. 162 z pdin, zm.)
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 25.07.2022r. godz. 11+
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

6. 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 wyposaienia/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 wynikdw badan i pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- Faktura VAT nr FVS/013763/LOD/2022 z dn. 04.07.2022r. — dot. Serwisowania, odkazania oraz
oprdzniania zbiornika
12.Wykaz dokumentow zatagczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

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

lIl. 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 samorzgdzie gminnym z dnia 8 marca 1990r. (§. Dz. U. 2022 poz. 559
z pdzn. zm.).

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

W dniu 25.07.2022r. przeprowadzono kontrolg sanitarng ustgpu publicznego nieskanalizowanego typu
TOI-TOI zlokalizowanego na terenie parkingu przy zbiorniku rekreacyjnym ,Patyki” w miejscowosci

Kolonia Lobudzice (,,nr 4™).

Stan sanitarno-porzgdkowy i techniczny skontrolowanego ustgpu w dniu kontroli nie budzi zastrzezen.
W ww. ustepie zapewniony jest papier toaletowy. W czasie kontroli zbiornik na fekalia nieprzepemiony.

Serwisowaniem kabin zajmuje si¢ firma Toi Toi Polska Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie przy
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ul. Plocheinskiej 29. Przedstawiono do wgladu fakture VAT nr FVS/013763/LOD/2022 z dnia 04.07.2022r.
Serwis kabin sanitarnych wykonywany jest w zakresie usuwania nieczystosci plynnych z 4 kabin oraz
kompleksowe]j obstugi sanitarnej polegajgcej na myciu cisnieniowym i odkazaniu zbiornika na fekalia,
zaopatrywaniu zbiornika w koncentrat sanitarny i uzupetnianiu $rodkéw sanitarno-higienicznych.

3. Nieprawidiowosci 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. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whniesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesioro/nie NaNIESIONO™ .. .o

(podac: numer strony protakolu, okredienia lub wyrazy bledne i te, kidre Je zaslepiyja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/ratozene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WY BOKOSET..covnvvsrvensnsmennianinie SOWIID . sonsmmossmosms e ns e sommsesi s o s o o
(nr mandatu Karmego) ... e e

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia...........ooo
wydane przez

(nazwa organu Pansiwowef Inspekeji Sanitarngj)

o

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

oo

Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach

w

. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano-sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

rinz. Materisz Piecllows,
‘czyleiny podpis 0sdb obecnych

(czyteiny podpis konlrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarne] otrzymatem(-am) w dmuwo‘?mﬂf\,

. ee PRGOWSKL e
{Eg in f p(%p-s osoby odbfera; cef protokdt | piecze¢ podmiolu)

Y

trakcie kontroli Miykorzystano/pie—wykerzystane formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego ustgpu
publicznego F/20/HK

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiclogicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skredlic



