Stronat z (4)

PROTOKOL KONTROLI Nr HK/95/102/23

Zelow, dnia 03 sierpnia 2023r.

(miejscowosé i dala)

przeprowadzonej przez

Murzeng Wieczorek, Sekcja Nadzoru Higieny Komunalnej, upowaznienie nr 13
(imig i nazwisko, komdérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 1 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowe;j
Inspekcji 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 (tj. Dz. U. z 2023, poz. 775 z pdzn. zm.)

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

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 nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

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

rekreacyjnym ,, Patyki” w miejscowosci Kolonia f.obudzice
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasto Zelow

Urzgd Miejski w Zelowie

(imig i nazwisko/peina nazwa (inweslorforgan zatozycielski/w przypadku spiki cywilnej 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 spétki cywilngj adresy zamieszkania wszystkich wspdinikowitelefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 7692051648 / REGON 590648273 /| PKD brak danych

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Tomasz Jachymek — Burmistrz Miasta Zelow
(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Pani Aleksandra Brzozowska — Referent do spraw energetyki Urzqd Miasta Zelow

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 03.08.2023r. godz. 8:20
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: #ie podlega ustawie Prawo Przedsigbiorcéw (ff. Dz. U. z 2023r.
poz. 221 z pidin, zm,)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 03.08.2023r. godz. 840

5. Czas kontroli obszaru, w kidrym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu  sanitarnego ustepu publicznego  nieskanalizowanego typu TOI-TOI
zlokalizowanego na tevenie przy zbiorniku rekreacyjnym ,, Patyki” w miejscowosci Kolonia
Lobudzice po zastosowanym karaniu mandatowym

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigeku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw
Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — -

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.
(tj. Dz. U. 2023 poz. 40 z pézn. zm).

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

Dnia 17.07.2023r. przeprowadzono kontrole sanitarng ustgpu publicznego nieskanalizowanego
typu TOITOI z umywalkq (nr 4.), zlokalizowanego na terenie przy zbiorniku rekreacyjnym
» Patyki” w miejscowosci Kolonia Lobudzice. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci: zly
stan sanilarno-porzgdkowy kabiny toalety (Sciany i podiogi zabrudzone, zanieczyszczone fekaliami),
brak zapewnionych Srodkow higienicznych (papier toaletowy) za ktére natozono mandat karny.

Podeczas kontroli polecono niezwlocznie:
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- doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-porzqdkowego kabing ustgpu publicznego
nieskanalizowanego typu TOI-TOI (nr. 4)

- zapewni¢ Srodki higieniczne (papier toaletowy),

- opréznié zbiornik na nmieczystosci plynne i przedstawi¢ w siedzibie PSSE w Belchatowie
dokument potwierdzajgcy powyzisze

- zapewni¢ kosz na odpady komunalne przy kabinach typu TOI-TOI

Podczas kontroli przeprowadzomnej w dniu 03.08.2023r. stwierdzono, Ze kabing ustepowg
doprowadzono do wiasciwego stanu sanitarno — porzgdkowego, zapewniono Srodki higieny,
oproézniono zbiornik na nieczystoSci plynne, zapewniono kosz na odpady komunalne przy
toaletach. Dnia 28.07.2023r. do PSSE w Belchatowie wplyngl dokument potwierdzajgce
oproznienie zbiornika na nieczystosci plynne.

Tym samym nieprawidlowosci i zalecenia zostaly wykonane.

3. 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. Omaéwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

(podac: numer strony protokoiu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. 2 nie natozono/nalezeno™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI ... cov cen evnn SIOWIIE et et eee e e e e e
(nr mandalu Karmego) veu cee ve sue sas con vae ees vans

(POOSIEWa PraWRE) v sesses sveivandas)ons assvness sHaudeuve seiEnasiiers v aasian s el VGERTiL S Seatean s Venateavd vi

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

(nazwa arganu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)
6. 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)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/riezapozrane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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(czyteiny podpis osdb abecnych podczas konlrofi)

{czyteiny podpis konlrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 03.08.2023r.

1‘/4/ émﬁﬁ/ @%1105 L &J@ i Aleksandea Braofllsfs i

{czylelny podpis osoby odbierajgcej profokdd i pieczed podr Jutu)
W trakcie kontroli wyrkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli*

(nazwadnr)

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

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

* w przypadku odpowiedzi negafywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skre§lic



