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Pieczec stacji sanitarno—é'pidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK/98/94/23

Zelow, dnia 17 lipca 2023r.

(miejscowost i dala)
przeprowadzonej przez

Eweline Murzyla, Sekcja Nadzoru Higieny Komunalnej, upowaznienie state nr 22
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Belchatowie
(nazwa organu Pansiwowe] Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekeji Sanitarnej (). Dz.U. z 2023, poz. 338) w zwigzku z art. 67§ 1 oraz art. 68 § 11 §2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (1j. 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

(petna nazwa/adres/lelefon/faks/poczta eleklroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

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

rekreacyjnym ,, Patyki” w miejscowosci Kolonia Lobudzice
(p=ina nazwa/adres/lelefon/faksi/poczia eleklionicznalrodzaj prowadzonej dziatalnoéci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasto Zelow

Urzqd Miejski w Zelowie

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/forgan zatozycielskilw przypadku spotki cywilnej wymienic wazystkich wspoinikaw))
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 spilki cywilngj adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/ielefon/faks/poczta eleklroniczna))

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 nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/slanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Pani Aleksandra Brzozowska — Referent do spraw energetyki

(imig | nazwisko/slanowiskofinne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 17.07.2023r. godz. 13:45
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli /7.07.2023r. godz. 14:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu  sanitarnego ustgpu publicznego  nieskanalizowanego typu TOI-TOI
zlokalizowanego na terenie 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/éw*

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

z siedzibqg w Warszawie przy ul. Toruniskiej 31. - dotyczy obstugi serwisowej kabin sanitarnych

12.Wykaz dokumentdw 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 powotana na podstawie ustawy o samorzqgdzie gminnym z dnia 8 marca 1990r. (4j. Dz. U.
2023 poz. 40 z pozn. zm).

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

W dniu 17.07.2023r. przeprowadzona zostala kontrola sanitarna ustgpu publicznego
nieskanalizowanego typu TOI-TOI z umywalkq (nr 3.), zlokalizowanego na lerenie przy
zbiorniku rekreacyjnym ,, Patyki” w miejscowosci Kolonia Lobudzice

Stan techniczny skontrolowanego ustepu w dniu kontroli nie budzi zastrzezen, stan
sanitarno-porzqgdkowy zachowany na poziomie dostatecznym. Zapewniony jest papier toaletowy,
zbiornik na fekalia napetniony, wymaga oproznienia.
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Ustalono z Paniq%ﬁiﬁ%wskq ze w ustepie nieskanalizowanym typu TOI-TOI zapewnione
zostanie oznakowdnie informujgce, iz woda w pojemniku do mycia rgk jest niezdatma do
spozycia.

Serwisem kabiny zajmuje si¢ firma mToilet Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie przy
ul. Toruniskiej 31. Zgodnie z przedstawiong do wglgdu umowqg nr Fn.3226.112.2023 z dnia
14.06.2023r. serwis kabin sanitarnych wykonywany jest cotygodniowo, do pigtku kazdego
tygodnia w zakresie kompleksowej obslugi sanitarnej polegajgcej na myciu cisnieniowym
i odkazaniu zbiornika na fekalia, zaopatrywaniu zbiornika w koncentrat sanmitarny oraz
uzupetnianie wody w kabinie wyposazonej w umywalke i uzupelnianiu Srodkéw sanitarno-
higienicznych. Termin realizacji ww. umowy 19.06.2023r.-08.09.2023r..

Nieprawidtowosci 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 protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kidre je zasfepuja)

4.

8.
9.

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

(imvig | nazwisha/stanowisko)
W WYSOKOSCI. .. ..ot it SIOWIN. . co e e e e e e

(nr mandalu karnegno)

(podsfawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.........coooei i
wydane przez

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

e
Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
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/
(czyteiny podpis kéazqucego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 19.07.2023r. URZAD MIEJSK
w ZELOWIE
/ ul,Zerom.skie%oﬁl
,‘ A ZE
of.twmwﬁw._..........qf WEOBOUSIN oo a7-425 ZEL
(cziteiny podpis osoby odbierajgcej profokdd i pieczec podmiol

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**
Ocena stanu sanitarnego ustepu publicznego F/20/HK

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego profokofu kontroli moga zosta¢ zgfoszone zastizezenia
do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skonlrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wiasciwej stacji
sanifamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



