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PROTOKOY. KONTROLI Nr 55/N.HK/17

Gasawa, dnia 24.04.2017r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez Beata Charenska, Sekcja Nadzoru Nad Obiektami Komunalnymi,
Upowaznienie do wykonywania czynnosci kontrolnych nr 10.

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie.

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. 1412z p6zn. zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 poz. 23 z p6zn, zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gmina Gasawa ul. Zninska 8, 88-410 Gasawa
tel. 52 3036210, fax 52 303622, email: sekretariat@gasawa.pl

(pelna nazwa’adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Ustep publiczny
ul. Rynek, 88-410 Gasawa
rodzaj dziatalnosci: uzyteczno$é publiczna

elna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci
P yZ Y p Z)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Gasawa

imig¢ i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienié¢ wszystkich wspélnikow,
¢ P & przyp P ywiinej wy 42 P

ul. Zninska 8, 88-410 Gasawa
tel. 52 3036210, fax 52 303622, email: sekretariat@gasawa.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikw/telefon/faks/poczia elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD-odpowiednio 5621713325/092351185/

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Btlazej Labedzki-Wojt Gminy

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Lucyna Miszczak-podinspektor d/s drég, upowaznienie ustne z dn. 24.04.2017r. przez Wéjta

Gminy Gasawa
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

nie dotyczy
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 24.04.2017r. godz. 12.15
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ..................ccoiiiiiiiiiiii

2

3

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 24.04.2017r. godz. 13.15

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
6

. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarno-higienicznego i technicznego ustepu
publicznego

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* notebook PC-32/HK.

; -
=
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli ORANO0—pomia badania—lub—pebrane
— nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badaii i pomiaréw
nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podezas kontroli wypelniono formularze KONtroli..........c.eveevereevereserevaeunessesssessosoo oo

ITI. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli:

Wobec kontrolowanego obiektu nie toczy si¢ postepowanie administracyjno-egzekucyjne
prowadzone przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie, oraz nie jest
prowadzone postgpowanie przez inne inspekcje kontrolne.

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

Inne informacje istotne dla ustalef kontroli:

Ustep publiczny zlokalizowany jest w wolnostojacym budynku, stanowi jego wyodrebniong czesé
z samodzielnym wejsciem bezposrednio z drég komunikacji ogélnej. Obiekt wyposazony jest
w dwie kabiny ustgpowe damskq i meska, umywalke z biezacq zimng i ciepta woda, kosz na
odpady. Zapewniony jest zasobnik z mydfem w plynie, papier toaletowy, reczniki jednorazowe.
Zaopatrzenie w biezaca wode z sieci wodociggu publicznego Gasawa, ciepla woda
pozyskiwana z elektrycznego przeplywowego podgrzewacza. Scieki odprowadzane do kanalizacji
sanitarnej. Wentylacja w obiekcie grawitacyjna. Odpady komunalne zmieszane gromadzone
W zapewnionym koszu na odpady opréznianym systematycznie. Odpady skladowane sq
w kontenerze zlokalizowanym przy Urzedzie Gminy w Gasawie. Stan sanitarno techniczny
pojemnika na odpady komunalne dobry.
Ubikacja niedozorowana, czynna cata dobe w okresie od kwietnia do wrzesnia. Wejscie do ubikacji
otwiera si¢ automatycznie po wrzuceniu monety o nominale 1 zt.
Podloga w obiekcie oraz sciany (do wysokosci 2m), wykonane z materialéw nienasigkliwych, latwo
zmywalnych, gtadkich, odpornych na dziatanie wilgoci i srodkéw dezynfekcyjnych (glazura
ceramiczna).
W dniu kontroli zapas srodkéw do utrzymania czystosci 1 do dezynfekcji wystarczajacy: Domestos,
Ajax, Cif, Tytan. Stosowane $rodki skiadowane sa W wydzielonym pomieszczeniu w budynku,
w ktérym zlokalizowana jest ubikacja. Stan sanitarno-porzadkowy ubikacji w dniu kontroli dobry.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy.
IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli; dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewsy**

2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesione/nie NANIESIONO™*..................ccooiiiiiiiie,
(poda¢: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kire je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci 111 PKRE3 Tt ceveeeeiinie
nie nalozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

W WYSOKOSCL....venininiiiiiiiennnnn,

(nr mandatu karnego)

(POUSIAWADIAWNT) 4 ss:v3 s0s suv s vmenssion coss sos SEERass SEPFERS GoRNE S8 508 430 550 5O 575 656 5,516 Sufieis aosais arerers s.asaiesssnse arese siavase et a'aciie oxete /et o aiarn

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 10 z dnia 02.01 2017r

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie
(nazwa organu Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia Mandatl ...................cceieeeereeeeereeeee oo e e e e e e e e

(imig¢ i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

aat_ s

MIUASZYy Asystent

Peator Chantnoli
....... '}3'@'{71'57]"C’ly'h',"i:'r'x;";;-';{.»;}_””"”"'"'”"“"”""""""“
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 27.04.2017r.

. N £

N 209044 D) v .. 1
i 2ol g o
(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i pieczeé podmiotu)
(nazwa/nr)

W trakcie kontroli-wykerzystane/nie wykorzystano formularze Kontroli**............oooveiiiiieeeieeiiiee e eieeieeon,

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler: stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslié



