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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

74-300

PROTOKOL KONTROLI Nr HK- 109 /16
Pyrzyce, dnia 09-06-2016 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Ewe Olejniczak - asystent ( nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych 35/16 z dnia 03.03.2016 r.)
oraz Stawomira Srenscek - miodszy asystent ( nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych 34/16 z dnia
03.03.2016r.).

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

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

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

i. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Gmina Pyrzyce / Urzad Miejski w Pyrzycach, Plac Ratuszowy 1, 74-200 Pyrzyce

(pelna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Ustepy ogolnodostepne w Urzedzie Miejskim w Pyrzycach

Plac Ratuszowy 1
74-200 Pyrzyce

/ jednostka samorzgdowa
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Pyrzyce
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaloZycieiskiiw przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

Plac Ratuszowy 1
74-200 Pyrzyce
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP 8590002620 / REGON 000529781 /  PKD - nie dotyczy
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Marzena Podzinska- Burmistrz Pyrzyc
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Agnieszka Boryczka- inspektor
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  09-06-2016 r. godz. 11:15
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: obiekt kontrolowany nie podlega ustawie o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej z dnia 2 lipca 2004 r.( tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 584) — jednostka samorzadu
terytorialnego

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 09-08-2016 r. godz. 11:45
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

kontrola sprawdzajaca do uchybien sanitarnych zawartych w decyzji nr 95/HK-60/16 z dnia 04.05.2016 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr — nie dotyczy
. WYNIKI KONTROLI

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

Stan formalno-prawny nie ulegt zmianom w stosunku do poprzedniej kontroli. Wiascicielem kontrolowanego

obiektu jest Gmina Pyrzyce.
Burmistrz Pyrzyc wyznaczyt ustnie p. Agnieszke Boryczke do uczestnictwa w kontroli.

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

Dokonano kontroli sprawdzajgcej do uchybien sanitarnych zawartych w decyzji nr 95/HK-60/16 z dnia
04.05.2016 r.

W dniu kontroli stwierdzono:
Pkt 1. decyzji-wykonano - doprowadzono do wiasciwego stanu sanitarnego kratke wentylacyjng oraz
rure kanalizacyjng w ustepie damskim na | pigtrze budynku;
Pkt 2. decyzji-wykonano - doprowadzono do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego stolarke ckienng
w usiepie meskim na |i pigtrze budynku;
Pkt 3. decyzji-wykonano - doprowadzono do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego instalacjg

kanalizacyjng odprowadzajgca $cieki z pisuarow w ustgpie meskim na |l pietrze budynku;
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Pkt 4. decyzji-wykonano - doprowadzono do wiasciwego stanu sanitarnego obudowe rury kanalizacyjnej
w kabinie drugiej w ustepie meskim na Il pietrze budynku;

Pkt 5. decyzji-wykonano - doprowadzono do wiasciwego stanu sanitarnego kratke wentylacyjng w
ustepie meskim na Il pietrze budynku;

Pkt 6.decyzji-wykonano - doprowadzono do wilasciwego stanu sanitarno-technicznego uchwyty do
zlewow w ustepie meskim na Il pietrze budynku;

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2. Whniesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
INSPRKTOR

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/ratezene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci stownie

(nr mandatu karmnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ------ zZ dnia =---=-=---------
wydane przez

Nie dotyczy

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skorzystata/nie-skorzystalar*
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapoznano-sig-**
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
Nie dotycz!y,N SPERKTOR

'J Agnieszka U

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontrofi)
AS (Y\é TENT

(czytelny podpis kontroiujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 09-06-2016 r.

(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokdl i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli*™ nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Whniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania Kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



