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PANSTWOWY POWIATOWY . &, Yowaloonks/ — lc‘T:-—
INSPEKTOR SANITARNY r
ul. Mickiqwicza 24 h
88-400 Znin 52y l‘/Z«ZJ
tel./fax 52 303-11-32, 52 303-11-35 ik :

PROTOKOL KONTROLI Nr 65.NHS.2022
Gasawa, 30.05.2022 r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez przeprowadzonej przez, Karoling Murawska, upowaznienie do wykonywania
czynnoéci kontrolnych nr 11, Sekcja Higieny Srodowiska,

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

Kontrole 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 2021 r. poz. 195 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 735
z pdzn.zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gmina Ggsawa ul. Zninska 8, 88-410 Ggsawa
tel. 52 3036210, fax 52 3036220, email: sekretariat@gasawa.pl

elna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna,
(P P

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Ustep publiczny przy przystanku kolejki waskotorowej w Gasawie

rodzaj dzialalnosci: uzyteczno$¢ publiczna
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczita elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

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

(imig i nazwisko/pela nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spoiki cywilnej wymienié¢ wszystkich wspdlnikéw))

ul. Zninska 8, 88-410 Gasawa

tel. 52 3036210, fax 52 3036220, email: sekretariat@gasawa.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD-odpowiednio 5621713325/092351185/

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Blazej Labedzki-Wojt Gminy

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™
Natalia Nowakowska — Sekretarz Gminy Ggsawa

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Ewelina Nowakowska - podinspektor ds. utrzymania czystosci i porzadku w gminie
Danuta Wisniewska — pracownik gospodarczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 30.05.2022 r. godz. 10.30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Podmiot nie dziala w oparciu o ustawe z dnia 6.03.2018 r., Prawo
przedsigbiorcow (t.j. Dz.U. z 2021 r. 162 z pézn. zm.).

4. Data i godzina zakoinczenia kontroli 30.05.2022 r. godz. 12.00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* Nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarno - higienicznego i technicznego ustepu
publicznego, sprawdzenie przestrzegania przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku
0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu iwyrobow tytoniowych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 276).

7. Wyposazenie uzyte podezas kontroli* notebook PC-40/HK.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas Kkontroli oA
- nri nazwa protoko}u/ow’F Nle dotyczy

9. Podezas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularze Komtroli...........eeeeeeeneeeneeuneenneennemnneenerenneeeneeeneeeneeemaeeaeennns

1. 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 po linii NHS przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie, oraz
nie jest prowadzone postgpowanie przez inne inspekcje.

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

Inne informacje istotne dla ustalen kontroli:

Ustep publiczny zlokalizowany jest w wolnostojgcym budynku. Stanowi jego wyodrebniong czesé
z samodzielnym wejsciem bezposrednio z drog komunikaciji ogélnej. W budynku znajduje sie takze
punkt informacji turystyczne;.
Obiekt wyposazony jest w dwie kabiny ustepowe:
e czg$¢ damska — ustep, umywalka, kosz na odpady komunalne, recznik do rgk, mydto
(Jednoczes$nie ustgp jest przeznaczony dla o0sdb z niepetnosprawno$cia wyposazony
w uchwyty),
e czg$¢ meska - ustep, pisuar, umywalka w przedsionku, kosz na odpady komunalne, recznik
do ragk, mydto.

Zaopatrzeme w biezagca wode z sieci wodociggu sieciowego Gasawa. Ciepla wodg
zapewniajg elektryczne przeptywowe podgrzewacze wody. Scieki odprowadzane do kanalizacji
sanitarnej. Wentylacja w pomieszczeniu  punktu informacji  turystycznej grawitacyjna
w pomieszczeniach toalet mechaniczna. Odpady komunalne segregowane na szklo, papier
i plaski. Posadzka w ubikacji oraz $ciany (do wysoko$ci 2 m), wykonane z materialow
nienasigkliwych, fatwo zmywalnych, gladkich, odpornych na dziatanie wilgoci i $rodkow
dezynfekcyjnych (glazura ceramiczna).

Ubikacja jest czynna w poniedziatek, $roda, czwartek, pigtek, sobota od godz. 6 — 15, natomiast
we wtorek od godz. 6 — 16. Toaleta otwierana i zamykana jest przez pracownika zatrudnionego
przez gming.

W dniu kontroli wyposazenie w $rodki do dezynfekcji oraz do utrzymania czystosci i $rodki
higieniczne wystarczajace. Do dezynfekcji stosuje si¢: Domestos, oraz og6lnodostepne $rodki
czyszczgce. Stosowane Srodki  dezynfekcyjne, czyszczace, higieniczne skladowane sg
w wydzielonej szafce w pomieszczeniu informacji turystycznej.

Stan sanitarno - higieniczny i techniczny obiektu w dniu kontroli byt dobry. W widocznym miejscu
umieszczono odpowiednie oznaczenie stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobow
tytoniowych i papieroséw elektronicznych. Otoczenie budynku utrzymane czysto.

3. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas Kkontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy
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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. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono**......................................oc
(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci IIT pkt 3 lit. ...............ocoooiiiiiiiiiiiieninn,
nie natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na ..o

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 7 z dnia 03.01 2022 r. wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia Mandati ..................oiiuiiiitiit ittt et e

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-si¢ **

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

OlOJQ,L Q Q{D K olecows Jea -

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 30.05.2022 1.

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokol i pieczgé podmiotu)
(nazwanr)

W trakcie kontroli-wkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**....................o

(mazwa/nr)

POUCZENIE: WV terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
** niewlasciwe skresli¢



