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przeprowadzonej przez: Alina,_ Stoinska, sekcja. higieny._komunalne;, upowaznienie nr_12/2024, Karolina

(nazwa organu Panstwowej Inspekjf Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 ust. 1 pkt 1 | 2, art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. 0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024, poz.416), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.68 §1i
§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Urzad Miejski Trzcianki, ul_.,.S.i.kgf.S.!si.ego.L.§ﬂ:9§Q_Irz9i.a.n.lsgl.te_l.-..(6..7..)_352?.3.1..1_._f.a.|2§..(fo‘.?t).2.1.6.§?.5.0J.
ratusz@trzcianka.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Urzad Miejski Trzcianki

{imig | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatoZyclelskifw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

ul. Sikorskiego 7, 64-980 Trzcianka, tel/ (67).3527311 fax (67) 2163750, ratusz@trzcianka.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/faiis/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 763209486 /570791129/ 8412 7

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Anna Stanczyk- starszy inspektor I‘I

SCP/5395/2024
18880300079330

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 26.07.2024 r. 11.50
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : nie dotyczy
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
9. Podczas kontroli wykonano zé}ii-s--az\;\}iéku lub obrazu* tak
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw tak
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli nie dotveczy

¢ Dziennik Ratowniczy - Stara plaza (dziennikratownika.pl)

lIl. WYNIKI KONTROLI

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

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

serwis kapieliskowy-_uzupetniany na blezaco na podstawie ww. dziennika

Warunki_pogedowe; bardzo ciepto, brak zachmurzenie, umiarkowany wiatr brak widocznego falowania

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

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

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

nig dotyczy
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

1. Monitorowad jakosé wody pod katem zakwitu sinic.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiono/nie NAaNIESIONO ... ...
(podat: nurner strony protokotu, okreslenia tub wyrazy biedne i e, ktére je zastepuja)

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

wydane przez Panistwowego Powiatowegg Inspektora Sanitarnego w Czarnkowie

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)
8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapezrane-sig ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotuie—
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STARSZY INGPEKTOR

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontrolf)

- | ‘
odpelivos dorouiin. “leesa @0%&}1}2&1.@\

(czyteiny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

AT MIEJSKI
TRZCIANK]I

' — L.J!.é?\'k{):'skie s i d
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; : : s o ﬁWﬁ?S}Lﬁ:"""'"""""""Tr‘ﬁ"-'F'gaﬁfirﬁzﬁiANK?’\- .....................................
(czytelny podpis osoby odbierajacg] proto dmiotu)

(nazwasnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniefszego protokotu kontroli mogg zostaé zgltoszone zastrzeZenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.
w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
niewtasciwe skresli¢
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