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INSPEKTOR SANITARNY (YOI«‘UOA I"
ul. Mickiewicza 24 :
88-400 Znin | kousbo . /
tel./fax 52 303-11-32, 52 303-11-35 ‘ ] [
2969 /18 | I‘Aﬁ
PROTOKOY, KONTROLI Nr 52/N. HK/18

‘Gasawa, dnia 11.04.2018r

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

(imi¢ i nazwisko, komdrka organizacy) _/na 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 Paristwowej
Inspekgcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2017.1261 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i

§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2017.1257 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

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

elna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna’vodzaj prowadzonej dzialalnosci,
(p P 1 p 2]

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

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spélki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

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 wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD-odpowiednio 5621713325/092351185/

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Btazej Labedzki-Wéjt Gminy

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Sylwia Najrzat- referent d/s utrzymania czystosci i porzadku, upowaznienie ustne na dzien
11.04.2018 r. wydane przez W¢jta Gminy Gasawa

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

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

nie dotyczy
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 11.04.2017r. godz. 10.45
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: ................coviiiiiiiiiiiiiii i e
Data i godzina zakoriczenia kontroli 11.04.2017r. godz. 11.50

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

I S

Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarno-higienicznego i technicznego ustepu
publicznego, sprawdzenie przestrzegania przepisOw ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku
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o0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu iwyroboéw tytoniowych (tekst
jednolity: Dz. U. 2017. 957 z p6zn. zm.).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* notebook PC-32/HK.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli 6 poRtis
—nr i nazwa protokohl/ow* nie dotyczy

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

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokohu kontroli*
nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze KOMEroli.........vveuuuereeruuneeeuureerenseeeeeneereenneeessnnneeeessesnsneessns

III. 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¢ postgpowanie administracyjno- -egzekucyjne
prowadzone po linii N.HK przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie,
oraz nie jest prowadzone postgpowanie przez inne inspekcje.

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

Inne informacje istotne dla ustaler kontroli:

Ustep publiczny zlokalizowany jest w wolnostojacym budynku, stanowi jego wyodrebniong czesé
z samodzielnym wejsciem bezposrednio z drég komunikacji ogdlnej. Obiekt wyposazony jest
w dwie kabiny ustepowe damska i meska, umywalke z biezacq zimng i ciepta woda, kosz na
odpady. Zapewniony jest zasobnik z mydiem w plynie, papier toaletowy, reczniki jednorazowe.
Zaopatrzenie w biezaca wod¢ z sieci wodociagu sieciowego Gasawa, ciepla woda
pozyskiwana z elektrycznego przeptywowego podgrzewacza. Scieki odprowadzane do kanalizacji
sanitarnej. Wentylacja w obiekcie grawitacyjna. Odpady komunalne zmieszane gromadzone
w zapewnionym koszu na odpady opréznianym systematycznie. Odpady skladowane sa
w kontenerze zlokalizowanym przy Urzedzie Gminy w Gasawie. Stan sanitarno techniczny
pojemnika na odpady komunalne dobry.
Ubikacja niedozorowana, czynna catg dobg w okresie od kwietnia do wrzesnia. Wejcie do ubikacji
otwiera si¢ automatycznie po wrzuceniu monety o nominale 1 zi.
Podloga w obiekcie oraz Sciany (do wysokosci 2m), wykonane z materiatéw nienasiakliwych, tatwo
zmywalnych, gladkich, odpornych na dziatanie wilgoci i $rodkéw dezynfekcyjnych (glazura
ceramiczna).
W dniu kontroli zapas Srodkéw do utrzymania czystosci i do dezynfekcji wystarczajacy: Domestos
oraz ogolnodostepne srodki czyszczace. Stosowane dezynfekcyjne i czyszczace $rodki sktadowane
sq w wydzielonym pomieszczeniu w budynku, w ktérym miedci si¢ ubikacja. Dezynfekcja
prowadzona jest co dzien przez pracownikow zatrudnionych przez urzad (stazysci, pracownicy
z robdt publicznych). W dniu kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie dezynfekcji.
W widocznym miejscu umieszczono odpowiednie oznaczenie stowne i graficzne informujace
o zakazie palenia wyrobdw tytoniowych i papieroséw elektronicznych.
Otoczenie budynku utrzymane czysto.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw 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

8.

Oméwiono wyniki kontroli; dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy**
Whriesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono**................c..cooveiiiiiiiiiiiiii i
(podaé: numer strony protokolu, okreSlenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq)

Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w cze$ci III pkt 3 lit. .....ovvvvviviiviiiiiiiiiiieenn,
nie natozono/ralezene™* grzywne w drodze mandatu Karnego Na ..........coevvviiniiiiiiiiiiiiniiieinieeee e

W WYSOKOSCI. .o eveeeieiiie v, SEOWRIE . vttt e e e
(NP MANAANUKGITIEZO) « « v v v v vvv v st s iee s et as e s e atesass e ansssanssansssssessannesesssssssnssanessessssenssnsssnnsanssnnsmennsseesnnns

(DOGSIAWA PYAWNG) v v vt v vav v e vensvesnssansannsanesasssnssnssssassassesssasonssesasssasaessesssssnsensenssnsanssasssnsssssnasesssnssasnsnes

Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 10 z dnia 02.01 2018 r

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

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

Dane osoby odmawiajacej przyjecia Mandatl ..........eeeuininieninieitinerenire et etee s eteneerenenesaeneaenanseenenenns
(imi¢ i nazwisko/adres)

Protokdt zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

Z trescig protokoiu kontroii zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

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

(czytelny podpis 0sb obecnych podczas kontroli)

..... S D e

(czytelny podpis kohlrbluji{cégo (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 11.04.2018 r.

(czytelny podpis osoby odbierajqcej

...................................................................................................................

protokdl i pieczeé podmiotu)

(nazwa/nr)

W trakcie kontroli-wikerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**...............ocoiiiiiiiii

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu

Jaktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

* vy przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢



