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Kazimierza Wielka, 2016-05-17

(miejscowosc | data)
przeprowadzong| przez
Mariole Sztuk — Sekcja Nadzoru Higieny Srodowiska - nr upowaznienia 691/16
fimig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Busku-Zdroju
(nazwa organu Parstwowej inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ust.1. ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j Dz. U.z 2015r.,poz.1412.) w zwigzku z art.67§ 1 oraz art.68 § 11§ 2 . ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego ( t.j Dz. U.z 2016,pcz.23.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1.Podmiot kontrclowany

Urzad Miasta i Gminy

ul. Kosciuszki 12

28 — 500 Kazimierza Wielka

tel. fax. 41/3521937 tel. 41/3521956

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2 Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szalet Publiczny w Kazimierzy Wielkiej

fpelna narwaladreshoi=fonidats/naczia elekiroricznalrodzaj prowadzonej “zialalnesci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Burmistrz Miasta i Gminy
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spdtki cywilnej wymienic wszystkich wspoélnikow))

ul. Kosciuszki 12, 28 — 500 Kazimierza Wielka
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/ielefon/faks/poczla elektroniczna))

4. NIP/IREGON/PKD NIP- 605 001 32 49 REGON -291009780
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Burmistrz Miasta i Gminy w Kazimierzy Wielkiej
{imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

» nie dotyczy”

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7.Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono Kontrole*
P. Rafat Stoklosa- Sekretarz UMiG Kazimierza Wielka
P. Mazurek — pracownik szaletu publicznego

(imie i nazwisko/stanowiskodinne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli - 17.05.2016r ¢odz.10*°

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ,, nd”

3.Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie stosuie sie przepisow art. 79 Ustawy o swobodzie

dziatalnosci gospodarczej z dnia 2 lipca 2004r ( t.j. Dz.U. z 2015r., poz.584)
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4.Data | godzina zakoriczenia - 17.05.2016r godz.11%
5.Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ”nie dotyczy”
6.Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola stanu sanitarno- technicznego szaletu publicznego w Kazimierzy Wielkiej, prawidtowej
dezynfekcji, postgpowania z odpadami komunalnymi i nieczystosciami pltynnymi.

7. Wyposazenie uzyte podezas konrtroli*

"nie dotyczy”
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary, badaria {ub pobranc prébki do badan laboratoryjnych**
- nrinazw protokotu/ow*

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

10.-Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw

i Nie dotyczy” L ;

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontrol

Pracownicza ksigzeczka zdrowia pracownika szaletu, umowa na wywoéz odpaddw komunalnych,

12, Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli*
» Nie dotyczy” _ _
13. Podczas kentroli wypemiono formularze kontroli ~"nie dotyczy”
Il WYNIKI KONTROLI '

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

Gmina powotana Ustawa z dnia 8.03.1990r., o samorzadzie terytorialnym.

2.Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

W obiekcie nie jest prowadzone postepowanie administracyjne. Kontrolg przeprowadzono
w obecnosci osoby upowaznionej ustnie tj. P. Mazurek — pracownik szaletu.

Szalet publiczny zlokalizowany w budynku typu kontenerowego. Obiekt nie jest przystosowany dla
osdb na wozkach inwalidzkich.

Zaopatrzenie w wode z wodociagu sieciowego Dziatoszyce. Nieczystosci plynne odprowadzane do
kanalizacji miegjskiej. Odpady komunalne w obickcie usuwane do koszy wylozonych workami
jednorazowego uzytku, a nastepnie gromadzons w pojemniku na zewngtrz budynku. Kosze do
gromadzenia odpadow komunalnych utrzymane w dobrym stanie sanitarno  porzadkowym
i sanitarno - technicznym. Odpady komunalne odbierane firme EKOM Jedrzejéw Sp. J., ul
Zaktadowa 29, 26 — 052 Nowiny.
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Kabiny ustepowe w czesci meskiej i czesci damskiej o powierzchniach zmywalnych, odpornych na
dziatanie wilgoci i érodkéw dezynfekcyjnych ( farba olejna). Posadzki wykonane z materiatow
zmywalnych, nienasiakliwych ( gumolit). '

Miski ustepowe umieszczone w oddzielnych kabinach, drzwi do kabin ustepowych otwierane na
zewnatrz. Kabiny oddzielone Sciankami do wysokosci ok. 2m i przeswitem nad podioga. Szalet
wyposazony w wentylacje grawitacyjna.

W czesci damskiej szaletu znajduja sig 2 kabiny WC poprzedzone przedsionkiem wyposazonym
w umywalke z biezaca ciepla i zimna wode ( elektryczny podgrzewacz).

W czeséci meskiej znajduja sig 2 kabiny WC, w przedsionku umywalka z biezaca ciepty i zimng woda
{ elektryczny podgrzewacz).

W obickcie zapewniono érodki higieny ( mydto w plynie, papier toaletowy oraz reczniki
jednorazowego uzytku. Srodki czystosciowe i dezynfekcyjne przechowywane w wydzielonej szafie,
w dniu kontroli zapas $rodkéw wystarczajacy, W uzyciu Domestos. Sprzet porzadkowy
przechowywany w wydzielonym miejscu. Obiekt posiada stata obstuge. Pracownik szaletu posiada
aktualne orzeczenie lekarskie.

W dniu kontroli obiekt utrzymany w nalezytym stanie sanitarno - technicznym § sanitarno
porzadkowym,

Poinformowano o preystugujacych prawach wynikajarych z art. 7,8,9,10,11 Kpa.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroti z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono™
a)'nie dotyczy” ' _ : 1

2. Dorazne zalecenia, uwagi | W:mOSkL

Brak

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1 Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budowy™™
5 \Wniesiono/wie wniesiono** uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnignia do protokotu — naniesieno/nie naniesiono™
{padac: nuimer strony profokofu, okredienia lub wyrazy bledne i te, kiore Je zastepuja)

4. 7a stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czgsci 1l pkt 3 it....

nie nalozono/hatozene™ grzywne w dredze mandatu karnego na
Y

imig | nazwisko/stanowisko)
w wysokosci-, nie dotyczy” slownie ,, nie dotyezy”

(nr mandatu karnego)

(podstawa pravina)
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9. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandaty karnego nr nd Z dnia nd
wydane przez
nd

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarney)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nd

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano sig/nie-zapaznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokoiu

(/l/l(ﬂ LY ‘f//

(czytelny podpis 0séb obecnych podezas kontroli)

Al NI

{czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kBHtFCI §&hitarie] otrzymalem(-am) w dniu 17.05.20167 /N A

LR I

Miasta niny K HE LB 4
w Kazimicifzy Wielkicj 28-500 Kazi Kasciuszki 12
duihae abl Staldosa <. oo L 041/3521-937, fax. 041/ 3521.054
(czyteiny Fdabisdbsdh regéﬁlbelfnb‘mfokof i pieczgd podmiotu) NIP 605-001-32-49 » R 283 g
W trakcie kontrolf wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontrolj** nd

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu koniroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skentrolowanego podmioctu w czasie i miefscu trwarnia kontroll,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sani!amo—epfdemio.’ogicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

ok

niewfasciwe skresli¢



