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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej RPLI/20488/2022 P
Data:2022-08-22 2022 -08- 2 Z

PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HK.9020, TAB 3095 ™ .. ..

przeprowadzonej przez:

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Czarnkowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j

Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2021, poz. 195 z pozn. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z
pézn.zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
_C_;_mi_n_a__'!’_[;_gj_anl_(_aJ__65;_9§Q_I_[zgiar_m_l_(§,__t§!.__(67 1.3527311.fax_(67).2163750, ratusz@trzcianka.pl

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikow))

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

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

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 ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL!

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan Ilaboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw* : nie

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* tak

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

¢ Dziennik Ratowniczy - Nowa 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 dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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Woda zbadana przez sezonem w ramach kontroli. urzedowej, pobor w dniu 07.06.22, ocena jakasci wody
wydana przez PPIS w Czarnkowie z dnia 13.06.2022, znak ON-HK.9020.77.2022. W dniu 24.06.2022 r.

Ocena wizualna wody do kapjeli: zapach naturalny i akceptowalny, barwa wody akceptowalna ale ciemna,

zanitozielona, brak plywajacych zanieczyszezen | przedmiotéw, brak_ kozuchow i piany. na. powierzohni wody.

Dno muliste, w cze$ci, gdzie widoczne jest dno_od lewej strony pomostu. stwierdzono obecnosé zarastajacej
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dekerane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™

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

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czeSci Il pkt 3 lit—nie
natozono/ratezone™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(lmle / nazw:sko/stanow:sko)
W WYSOKOSCirrrrerrrreer.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **
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INSPEKTOR

becfiiczyle

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolj)

Sl Rk gaall

(czytelny podpis kontrolujagcego (-ych)

i epEETOR
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ‘th@)
NPy
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 22 8, 202727 mgr Angh Stnc2y

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczec podmiotu)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogy zosta¢ zgloszone zastizezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢




