Stronat z (4)

tel . 44 631-31-08, 44 631-3

Pieczed étacji safhitamo-épidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HK/98/92/23

Zelow, dnia 17 lipca 2023r.

(migjscowosé i dala)
przeprowadzonej przez

Eweling Murzyla, Sekcja Nadzoru Higieny Komunalnej, upowaznienie state nr 22
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Befchatowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanilarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej
Inspekeji Sanitarnej (tj. Dz.U. z 2023, poz. 338) w zwiazku z art. 67§ 1 oraz art. 68 § 11 §2 ustawy z dnia
14 czerwcea 1960 1. Kodeks postgpowania administracyjnego (t. Dz. U. z 2023, poz. 775 z pdzn. zm.)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

(peina nazwa/adres/|elefon/faks/poczia eleklroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

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

rekreacyjnym ,, Patyki” w miejscowosci Kolonia £obudzice
(petna nazwa/adres/ielefon/faks/poczta eleklionicznalrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

Gmina Miasto Zelow

Urzgd Miejski w Zelowie

(imig i nazwisko/peina nazwa (inweslor/organ zatozycielskiiw przypadku spotki cywilngj wymienié wszystkich wspoinik6w))
ul. Zeromskiego 23, 97-425 Zeléw

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

(adres zamieszhania/siedziby (w przypadku spiiki cywilng] adresy zamieszkania wazystikich wspolnikdwitelefon/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 nazwisko/slanowisko/dane upowazniajgcegoidata wydania upowaznieniasnr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Pani Aleksandra Brzozowska — Referent do spraw energetyki

(imig i nazwisko/stanowiskolinne)
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[l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli /7.07.2023r. godz. 13:15
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo Przedsigbiorcow (1j. Dz. U. z
2023r. poz. 221 z poézn, zm.)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 17.07.2023r. godz. 13:30

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena stanu sanitarnego ustepu  publicznego  nieskanalizowanego typu TOI-TOI
zlokalizowanego na lerenie 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 prébki do badan laboratoryjnych™*
— nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- umowa nr Fn3226.112.2023 z dnia 14.06.2023r. zawarta z firma mToilet Sp. z o.o.

z siedzibq w Warszawie przy ul. Toruriskiej 31. - dotyczy obstugi serwisowej kabin sanitarnych

12.Wykaz dokumentéw 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 samorzqdzie gminnym z dnia 8 marca 1990r. (1. Dz. U.
2023 poz. 40 z pozn. zm).

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

Dnia  17.07.2023r.  przeprowadzono  kontrole  sanitarng  ustepu  publicznego
nieskanalizowanego typu TOI-TOI z umywalkq (nr 1.), zlokalizowanego na ferenie przy
zbiorniku rekreacyjnym ,, Patyki” w miejscowosci Kolonia Lobudzice.

Stan techniczny skontrolowanego ustgpu w dniu kontroli nie budzi zastrzezen, stan sanitarno-
porzgdkowy zachowany na poziomie dostatecznym. Zapewniony jest papier toaletowy, zbiornik
na fekalia napefniony, wymaga oproznienia.
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Preloandva

Ustalono z Panig A Brao"owskq ze w ustepie nieskanalizowanym typu TOI-TOI zapewnione
zostanie oznakowume informujgce, iz woda w pojemniku do mycia rgk jest niezdatna do
spozycia.

Serwisem kabiny zajmuje si¢ firma mToilet Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Torurnskiej
31, zgodnie z przedstawiong do wglgdu umowq nr Fn.3226.112.2023 z dnia 14.06.2023r. Prace
serwisowe wykonywane sq w zakresie kompleksowej obslugi sanitarnej polegajgcej na myciu
cisnieniowym i odkazaniu zbiornika na fekalia, zaopatrywaniu zbiornika w koncentrat sanitarny
oraz uzupetnianiu wody w kabinie wyposazonej w umywalke i srodkéw sanitarno-higienicznych.
Serwis kabin sanitarnych wykonywany jest cotygodniowo, do pigtku kazdego tygodnia, w okresie
trwania ww. umowy 19.06.2023r.- 08.09.2023r..

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.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

(podac: numer strony piofokoly, okresienia lub wyrazy bledne | fe, kidre je zastepujg)

4,

8.
9.

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

(imig | nazwiskao/slanowisko)

W WYSOKOSCI........o.oooo sfownie

(nr mandatu kamego)

(podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. z dnia
wydane przez

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adre
Protokot zosta+ sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu /9.07.2023r. A
URZAD Miwngsn
w ZELOWIE
ul. Zeromskiego 2
v DTA28ZELOW

16.0%. 908>, Heltactho Povovoust.

(czyleiny podpis osoby odbierajqcef profokdt | pieczed podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/pie-wrkerzystane formularze kontroli**
Ocena stanu sanitarnego ustepu publicznego F/20/HK

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etfapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisac ,nie dofyczy”

** niewfasciwe skreslic



