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PROTOKOL KONTROLL /é)% .

Schiken Y18
Nr HK/AM-43380-4/13

%uchol Zy, dma 29 07 2013r
{Miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Ann¢ Malecka , mtodszego asystenta Oddziat
nr upowaznienia: 8/13 z dnia 02.01.2013r.

fimig i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nysie.

igieny Komunalnej,

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paistwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 27 lutego 2013r. poz. 267.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU
L.1. Zaklad/ebiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):
Szalet publiczny przy ul. Wyszynskiego w Ghluchotazach

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Wiasciciel — Gmina Glucholazy

Jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Urzad Miejski w Glucholazach

{ imie i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zatosycielskirw przypadku spdtki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow )

Rynek 15, 48-370 Ghuchotazy

tel. 77 4092100
{adres zamieszkania / adves siedziby /v pravpadiu spotki eywilnef adresy zamieszkania wszysrkich wspdlnikéw / telefon / faks )

1.3. NIP 755-12-77-014 - REGON 000524542 PESEL ........-.........

I.4. Kierujacy zakladem/obicktem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)
Edward Szupryczynski - Burmistrz Glucholaz

L5, Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono ‘kontrolf;* (brdg i nzwisha, serowisho)
Tadeusz Jakimiszyn — konserwator

L6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg* imie i nazwisko, ewentualnie adres):
Nie dotyczy

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpocz¢cia kontroli: 29.07.2013r. godz.: 12"

I1.2. Zakres przedmiotowy Kontroli: stan sanitarno —higieniczny Szaletu publicznego
przy ul. Wyszynskiego w Gluchotazach
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IIL. WYNIKI KONTROLI:

1IL.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie {stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktuainie postepowaniu administracyinego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmioty, informacie dotvczgce ustaleni pokontrolnych

innych kontroll, legalno$é dzialania, inne informacje isiotne dia ustalen kentrolj, itp.):
1. Aktualnie postgpowanie administracyjno-egzekucyjne nie toczy sie.

2. Szalet zaopatrzony jest w wodg pochodzaca z wodociagu sieciowego, wyposazony w umywalki z
biezaca ciepla i zimng wodg. Nieczystoscei plynne odprowadzane sa do sieci kanalizacyjnej. Odpady
komunalne gromadzone sa w kontenerach, ktorych odbiorem zajmuje si¢ Zaklad Uslugowo —
Produkcyjny ,.,Komunalnik” Sp. z o. 0. w Gluchotazach przy ul. Andersa 4. Kabiny ustgpowe
posiadajg $ciany i podlogi o powierzchniach zmywalnych i nienasiakliwych. Miski ustepowe
umieszczone sg w oddzielnych kabinach. Szalet wyposazony jest w wentylacje grawitacyjna. Ustep
jest obiektem calorocznym. Pomieszczenia i urzadzenia ustgpu sg utrzymane w dobrym stanie
higienicznym i sanitarno — porzadkowym. Szalet wyposazony jest w odpowiedniag ilo$¢ srodkow do
utrzymania czystosci i dezynfekujacych. Klienci maja nieodptatny dostep do Srodkéw higieny: mydta,
recznikéw jednorazowych i papieru toaletowego. Apteczka pierwszej pomocy wyposazona jest w
srodki opatrunkowe o aktualnym terminie waznosci oraz instrukcje postepowania powypadkowego.
Dokumentacja zdrowotna obstugi jest aktualna,

IIL2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
Nie dotyczy

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokolu/(’)w*
Nie dotyczy

L4, Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie dotyczy

HL3. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Dokumentacja zdrowotna.

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

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

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:
Nie dotyczy
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V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

W dniu kontroli wypetniono jeden egzemplarz zalacznika ZFfPKfHK/Ol/Ol/ZO (wydanego w dniu
03.10.2010r.). Poinformowano strong o mozliwosci wgladu do sporzadzonej dokumentaql w siedzibie
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Nysie.

................. S T L L T T T T TR e T e L R L e LR L L LR AL

........................... N T L L L T N I e L e A AR LR R

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.

Whnosz¢/nie wnoszeg** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

........................ AR R R R RS AR A SN AR LN A E PSS Ee A B A r e R rrand AU A PRI IT Rt lsaEs s At e r bbb dsAAdI Il aEESRaa T a Ty
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VIL Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .-. nie natozono/ natozono**
mandat Karmny na .....ceeeniiiiiiiniie Terrerereneere s eretesareraeeaneetre et anaen s r e eeas

.......... meerernerseeees W WYSOKOSCLccoreeecmecvencrene. A pOAStaWiC @IT. oo v
{nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

wrwtdareddtrudtbbtiadetassaartboonrnTroasns trane drsreannvas L R LT T P P P RN ST

Upowazmeme do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.......-...... nf ... e

Poprawki i uzupelienia do protokotu - naniesiono/nie naniesiono™** ................ R cerrenns
{ podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuia )
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Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i omowieniu gostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisac powdd edmowy podpisania protokolu.
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
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Data i godz. zakofczenia kontroli: 29.07.2013r. godz.: 13" E.aczny czas kontroli: 1h
URZAD MIEJSKI w GLUCHOLAZACH
Wydzial Gospodarki Komunalnej
Inwestycji i Architektury
48-340 Gluchotazy, Rynek 15
tel. (077} 4092 113

-------------------------------------------------------- Brdrertenbesirnnnnanre

(podpis i/lub pieczed strony /preedstawiciela kontrolowanego zakiadu)
MLODSZY ASvsTEN:

mgr Anna alecha

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

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis | Aiub pieczeé osobyfoscb)konirolujgcejfvch)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

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

ODINSPEKTOR
Rudeusz Jakimiszyn
odpis | plecté osoby odbierajqcef protoksd)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustaleni stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dofyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej ralezy wpisaé , nie dotyezy”
**wigéctwe zakreslié
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