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pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art.4 ust.1 pkt 12, art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023, poz.338), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i

§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz.775, ze
zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Urzad Miejski_Trzcianki

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikow))

ul. Sikorskiedo 7. 64-980 Trzcianka, tell .(67) 3527311 fax (67) 2163750, ratusz@trzcianka.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp6iki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 14.08,2023 r.. 13.25

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : nie dotyczy
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
e Dziennik Ratowniczy - Stara plaza (dziennikratownika.pl)

ill. WYNIKI KONTROLI

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

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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wewnetrznej organizatora, ocena wydana dnia 06.07.2023 r., znak ON-HK.9020.113.2023, nastepny w dniu

Dozor ratownikéw- obecnych dwoje ratownikow: Weronika Tuszyriska, Karol Grze$, orzeczenia lekarski

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- .

Warunki_pogodowe: temperatura wody. 22.8 st.. powietrza 26 st... pogodnie, bez. zachmurzenia, bardzo

Do _gromadzenia odpadéw: metalowe kosze na. $mieci przy tawkach i worki_umieszczone na stelazach,
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono
(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepuja)

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WySOKOSCir—rrr. sfownie...——————(nr mandatu karnego)——————podstawa prawna) ——.
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nre——r. Z dnia. .. e

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

»

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata*™
. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

~

" imie i nazwiskoladres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapezrane-si¢ ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu:————
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STARSZY INSPEKTOR

mer Ana tariczyk

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)

(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢






