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Pieczeg stagji sanitarnorepidemiologicznej
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1 \\\ /i Kazimierza, Wielka, di. 17. 05.2017r. ..
" ez I(miejsc/ow $¢ 1 data)
przeprowadzphej przez /

Mariola Sztuk - Sekcja Nadzoru Higieny Srodowiska upowaznienia do czynnosci kontrolnych 597/2017

Halina Andrzejczak -Sekcja Nadzoru Higieny Srodowiska upowaznienia do czynnosci kontrolnych 597/2017
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czymiosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Busku-Zdroju,
28-100 Busko-Zdrdj, ul. Stefana Batorego 2.

nazwa organu Panistwowe] Inspekcfi Sanitarney)
B 2] Inspekc 2

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2015r., poz. 1412) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 22016 r. poz. 23 ze zm)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Kazimierza Wielka
ul. T.Kosciuszki 12
28 — 500 Kazimierza Wielka tel. 41/3521937

(pelna nazwa‘adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Szalet Publiczny w Kazimierzy Wielkiej
(pelna nazwa/adres/telefon/faks poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialinoscr)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar:

Pani Mazurek — pracownik szaletu publicznego

(imie i nazwisko/pelng nazwa (inwestor/organ zalozycielskicw przypadicu spolki cywilng wymieni¢ wszystkich wspolnikdw)

ul Kosciuszki 12, 28 — 500 Kazimierza Wielka

(adres zamieszkania / siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefonifaks/poczta elekironiczna)
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 655 001 32 49 REGON: 291009780

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Adam Bodzioch — Burmistrz Miasta i Gminy w Kazimierzy Wielkiej
(imig i nazwisko/stanowiske)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Katarzyna Oracz -inspektor ~ ( upowaznienie ustne)
(inig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

P. Mazurek — pracownik szaletu

(imig | nazwisko/stanawisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 17.05.2017 r., godz. 1 L

2. Data ofrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*” nie dotyczy”

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie stosuje si¢ art.79 Ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
z dnia 2 lipca 2004r ( t. j. Dz. U. z2015r., poz.584)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 17.05.2017 r., godz. 11%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola stanu sanitarno — technicznego, prawidtlowej dezynfekeji, postepowania z odpadami komunalnymi
i nieczystoseiami ptynnymi,
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*- nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badad laboratoryjnych®*
— nr i nazwa protokoh/6w* nie dotyczy

9. Podezas kontroli wykonano zapis dzwieku [ub obrazu* - nie dotyczy
/10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Umowa na odbitr odpadéw kontunalnych.
12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli* -
,, hie dotyezy”
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr — nie dotyczy

I, WYNIKI KONTROLI

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

Gmina utworzona Uchwala Nr XVII/7972 -Wojewddzkiej Rady Narodowej w Kielcach z dnia 8.12,1972r., w
sprawie utworzenia Gmin w wojewddztwie kieleckim. .-

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

Kontrole szaletu publicznego w Kazimierzy Wielki_ej przeprowadzono w obecnoéci Pani Katarzyny Oracz
( upowaznienie ustne ) oraz pracownika szaletu Pani Mazurek,

Szalet publiczny typu kontenerowego, nie przystosowany dla oséb niesﬁ%&ﬁvnych ruchowo.

Zaopatrzenie w wodg z wodociagu sieciowego Dziatoszyce. Nieczystoéci plynne odprowadzane do kanalizacji
miejskiej. Odpady komunalne w obiekcie usuwane do koszy wykozonych workami jednorazowego uzytku, a nastgpnie
sromadzone w pojemniku na zewnatrz budynku, Kosze i poj emniki do gromadzenia odpadéw komunalnych utrzymane
w dobrym stanie technicznym i sanitarnym. Podpisana umowa na wywo6z nieczystodci stakych nr 6/KOS/2016 z firma
LEKOM?”, Maciejczyk Sp. J. z siedziba w Nowinach, ul. Zaltadowa 29 , 26 — 052 Nowiny.

Kabiny ustgpowe w czesci meskiej i damskiej oddzielone $ciankami do wysokogei ok. 2m., o powierzchniach
zmywalnych, odpornych na dziatanie wilgoci oraz Srodkow dezynfekeyjnych ( farba olejna). Posadzki wykonane
7 materiaféw zmywalnych, nienasigkliwych ( gumolit), Drzwi do kabin ustepowych otwierane na zewnalrz Szalet

wyposazony w wentylacj¢ grawitacyjna.

W czedei damskicj szaletu znajduja si¢ 2 kabiny WC poprzedzone przedsionkiem, wyposazonym w umywalke

z biezaca ciepla i zimna woda { elekiryczny podgrzewacz wody).

W czedel meskiej szaletu znajduja sie 2 kabiny WC, w_ przedsionku umywalka z biezacg ciepla 1 zimna woda

( elektryczny podgrzewacz).
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W szalecie zapewniono $rodki higieny ( mydio w plynie, papier toaletowy oraz reczniki jednorazowego uzytku).
Srodki czystosciows i dezynfekcyjne przechowywane w wydzielonej szafie, w dniu kontroli zapas érodkéw

wystarczajacy, w uzyciu Domestos.

Sprzet porzadkowy przechowywany w wydzielonym miejscu. Szalet posiada stata-obsluge. Pracownik szaletu posiada

aktualne orzeczenie lekarskie.

Wszystkie pomieszczenia szaletu oraz drzwi wejéciows w czesei meskiej 1 damskiej szaletu zostaly odnowione

{ malowanie).

Obiekt w dniu konfroli utrzymany w nalezytym sanitarno - technicznym i sanitarno — porzadkowym.

Poinformowano o przystugujacych prawach wynikajacych z art, 7,8,9,10,11 Kpa.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli- z  podaniem przepisow prawnych, kiére naruszono®*

nieprawidlowosci nie stwierdzono.

4, Dorazne zalecenia‘;‘uwagi i wnioski: Zalecen nie wydano

IV.UWAGII ZASTRZEZEN[A 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-deleenaric wpisu do ksiazki kontroli/d%iema‘iké\wbudawy**

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego stanu faktycznego

i
o

3. Poprawki i vzupetnienia do protokohn —naniesiene/nie naniesiono** .

(podaé: mumer sirony profokoly, okredlenia lub wyrazy blgdne i le, Tiore Je zasigmijq) '

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei T pkt 3 lit......, nie nalozono/nalezene™*

grzywng w drodze mandatu karnego na — nie dotyczy (imis I nazwiskosstanowisko)

w wysokosci ~ nie dotyczy slownie - nle dotyczy

(o mandain karnege) - Hie doiyczy  (podstawa prowna) - nie dolyezy



PROTOKOE, KONTROLI Nr SE.Ia- 4240/ 10 /17 Strona4 z4

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 78 ey
wydane przez - nie dotyczy

(nazwa organn Paistwowej Inspekefi Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala** - nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajace]j przyjecia mandatu — nie dotyczy

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokolu - nie dotyczy

]
(czytelny podpis oséb obecnyeh podezas kontroli)

Starszy Asystent

otfariolé Setuk

(czvtelny podpis kontrofnjqeego (<veh)

Starszy
nstruktor H:gieny

) LU 2 ldorzp “z{aﬁ} “Q?é ......................................................

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 17.05.2017r.
GMINA
Inspektor KAZIMIERZA WIELKA
M‘E _ &T’ o Seano Kazimicrzn Wiclka ul. 10 Kosciuszki
CM/"W"’VQ bt g ], 41/3521-937, lax. 41/3521-930

mar Khitarzyna Oracz NIP 603-001-32-49, REGON 291009780

(ezvieliny podpis osoby odbierajqeef protokdl | pieczed podmioti)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**. ...

(nazwa'nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daiy doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustalert
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego jredmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwef stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* yw proypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie datyczy”

*®* piewlasciwe skreslic



