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PROTOKOL KONTROLI nr HK- 5% /16
ANALITOR ..., dnia QT.CF ... 2016,

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez pracownika(éw) upowaznionego(ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Choszcznie:
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922 )

upowaznienie do wykonywania czynnosci kontrolnych nr ... %% /2016.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 1412), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68
§ 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz, U. z

2016 r. poz. 23).
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany (petna nazwa, advres, telefon, faks, poczia elektroniczna):

GMINA DRAWNO,
Urzad Miejski ul. Koscielna 3, 73-220 Drawno,
tel. 95 768 20 31-32; 95 768 21 11 fax. 95 768 25 05, e-mail: poczta@drawno,pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
(petna nazwa, adres, telefon, faks, poczta elektroniczna, rodzaj prowadzonej dzialalnosci):

Ustep ogélnodostepny - Urzad Miejski ul. Koscielna 3 w Drawnie

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspcolnikéw / telefon / faks )

GMINA DRAWNO,
Urzad Miejski ul. Koscielna 3, 73-220 Drawno,
tel. 95 768 20 31-32; 95 768 21 11 fax. 95 768 25 05, e-mail: poczta@drawno,pl

4. NIP 5941536451 REGON 210967001 PKD ...
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: imig i razwisko, stanowisko)
p. Andrzej Chmielewski — Burmistrz Drawna,

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™ (g inewista srowisko)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1

2.

oo
Data i godzina rozpoczecia kontroli: OPIOY 7o, (Vv godz. AT
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  nie dotyczy

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci: nie dotyczy.

Zakres przedmiotowy kontroli — przestrzeganie przepisow:
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— okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne art. 4 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 14

marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz.

1412), w szczegélnosei (...) utrzymania nalezytego stanu higienicznego nieruchomosci,

obiektow i urzadzen uzytecznosci publicznej (...),

~ art. S ust. 1 pkt 11) ustawy z dnia 09 listopada o 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami

uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 298).

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy (nazwa wyposazenia/ nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu** nie dotyczy

. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy
. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*:  nie dotyczy

. Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli — nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

1.

2.

Informacje o kontrolowanym podmiocie:
(stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS inne informacje istotne dla ustalen kontroli itp.)
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, &dmﬁmﬁkvubd{m.:..Kg_m%nﬂ.. ............................................................................

Informacje istotne dla ustalen kontroli:
(stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego podmiotw/obiektu, stanu sanitarno-technicznego itp.)
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2)
3)
4)
3)

6)

7

8)

9)

10)
1)
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Ocena stanu sanitarnego ustepu publicznego, ustepu ogélnodostepnego

0zngkobeni . YA Uke  IovmeiR. . R
Obiekt zaopatrzony jest w wode przeznaczong do spozycia.

Podstawowym zrodtem zaopatrzenia w wodg jest \wodociag publiczny) zrédbe-wiasme—
Nieczystosci ptynne odprowadzane sa do@ieci kanalizacyjnej,| zbteratka-bezadplywowege—

Postgpowanie z odpadami komunalnymi:

a) odpady gromadzone sa w keﬁenwnh@lcingﬂ‘a_chﬂ

b) kentenery/pojemniki do gromadzenia odpadéw komunalnych sa utrzymane w dobrym

stanie sanitarno-technicznym,
¢) odpady usuwane sg z obiektu przez firme (nazwa i siedziba firmy) gkfo'\:“*)ﬁ ......

Sanitariaty wyposazone sg w umywalki z biezaca ciepla i zimng woda.............. T
Zapewnione sg srodki higieny (mydio [kosteas m]’@iki jednorazowego uzytku,)suszarka,
\papier toa[etowyl) ....................................... TS U SO PP U PP R PSSP RRRIPPPRO
Kabiny ustepowe posiadaja:

a) S$ciany o powierzchniach zmywalnych i odpornych na dziatanie wilgoci. = PYX(\@-

b) posadzki wykonane z materiatéw zmywalnych, nienasigkliwych. - ptﬁk\ﬁ

¢) \wentylacje grawitacyjna /mechanicznq o0 dzialaniu cigglym /wigczang automatycznie.

Pomieszczenia, urzadzenia i elementy wyposazenia sanitariatu sa utrzymane w dobrym stanie
sanitarno-technicznym.
Dezynfekcja pomieszczen i urzadzen prowadzona jest srodkiem . CASITS i s s s

Inne uwagi:
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* 3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*:
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IV. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Omowiono wyniki kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontroli.

WHesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

Poprawki 1 uzupenienia do protokotu — nie naniesiono.

7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeéei 111 pkt. 3 lit. = nie nafozono

rated e

grzywne w drodze mandatu karnego na = (imie i nazwisko, stanowisko)

W wysoko$ci e StOWNIQ rerr nr mandatu karnego —— podstawa prawna s
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 6/2016 z dnia 01.01.2016T.

wydane przez PPIS w Choszcznie
6. s ukarana—zostata—potcZoh manda
skerzystata. **

7 trescia protokotu kontroli zapoznano sig.

T -

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

%

10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu.

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
0F. 07 20,

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu LA AT TEEIRY.

\ PIDE M ‘{;J ﬁ
27.73-200 Choszezn
fax 095 765 00 85
REGON: NDNRRARTC [] / -

_?( (-Z g?»’: L
................................................................................................................................... s el o
(czytelny podpis osoby o ierajgcej protokol | i pieczeé podmiotu)

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego. Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli. Strona
na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje W siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-

epidemiologiczne].
* _w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy 3
**_wiasciwe zakreslic

PO wyd, 1oz dn 1032016 ¢



