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Powiatowa Stacja
Samtamo«Epidemmlolglczréa
§4-T00 Czarmkaw, ul, Zamkowa
tol, (067) 255-22-40, fax (087) 2555-@2-%2
NIP 763.15-40-620  REGOM 57020338

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

----------------------------------

{imig | nazwisko, komérka organizacyfna, nr upowaznlenta do wykonywania czynnoscl Kontrolnych)

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

{nazwa organu Paristwows/ Inspekcji Sanitarney)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2020, poz. 322 z p62, zm), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68§ 1i§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256 z péz zm.).

1.

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Gmina Trzcianka, ul. Sikorskiego 7, 64-980 Trzcianka, tel. (67.)3527311 fax_(67) 216375

{pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2.

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Gmina Trzcianka, 64-980 Trzcianka, tel. (67 ) 3527311 fax_(67).2163750, ratusz@trzcianka.pl

6.

7.

2.

(imlg | nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zaloZycielskitw przypadku spéiki cywilne wymienié wszystkizh wspéinikéw))
ul. Sikorskiego 7, 64-980 Trzcianka, tell.(67) 3527311 fax (67).2163750, ratusz@trzcianka.pl

(adres zamisszkania/siedziby (w przypadiu spoiki cywilnef adresy zamieszkanta wszystiich wspdinikaow/telefon/faks/poczta elektronlozna))

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania Kontrolowanego podmiotu®
nie dotvczy

(fmle | nazwisko/stanowisko/dane upowaznlgjgoego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Anna Stanczyk- inspektor

(Imile | nazwisko/stanowiskofinne)

Il NFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : nie dotyczy



S’cronq% i’l

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: howiem Gmina nig prowadzi dziatalnosci_gospodarczel w
rozumieniu art. 3 Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo_przedsiebiorcow i nie jest przedsiebiorca w

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli: 09.07.2020 1. godz. 10.30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nig dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli :

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryinych**
—nr i nazwa protokotu/ow* : Protokdt poboru,_prob wody z kapieliska nr. 31/Z

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu™ fak

04.05.2016, str. 1, z.pdzn. zm),

. WYNIK!I KONTROL.!

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

w_ lawki. kosze na $mieci i 2 przenosne toalety typu_toy-toy. Na plazy_ wieza rafownicza WOPR,
zamontowana na podwyzszeniu..

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

Teren do kapieli i strefy wyznaczone hojami,

Linia_brzegowa czysta, zagrabiona, otoczenie zagospodarowane. i zadbane, brak widogznei roslinnosci.

Ocena wizualna_wody_do kapieli;_zapach_naturalny i akceptowalny, brak plywaiacych. zanieczyszczen |

przedmiotéw, brak_ trwatei piany na powierzchni wody, brak plam olejowych, nie stwierdzono zakwitu sinic,

woda przeirzysta_na_gtebokosé ok. 1,5.m. Kapielisko nadzorowane przez 2 ratownikow. W trakcie kontroii

obecny jeden ratownik, dokumentacia _zdrowotna.do_ walady. Wywieszony _regulamin korzystania _Z

kapieliska, na wydzielonei tablicy informagie o temp. wody, powietrza i__predkosci wiatry, Kapiel dozwolona,
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowsy**

2. Whnissiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego-—

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesions/nie naniesiono™
(podaé: numer strony profokolu, okreslenta hub wyrazy bigdne I te, kidre jo zastgpujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 litenie
natozono/Ralezere™ grzywne w drodze mandatu karnego na

{Imlg | nazwisko/stanowisko)
W WYS0KOS$ Gl sfownie. . wrrere (nr mandaly karmegoyr———r(podstawa prawna) werrrres
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu Karnego Nrerrrrrrerer, 2 ANiA. . rrrrrrrrmeeerrerreees

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

{imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano siefrie-zapoznane-sig **
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INSPIEKTOR

(czytelny podpis 0stb obecnych padczas kontrofi}

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 4 3’0)” to

' ENS!?OF&

ZF/PT/HKI01/01/09

{nazwa/nr)

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokotu kontroli moge zostad zgfoszone zastrzezZenia
do ustaleti stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i misjscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo woladu w dokumentacie w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne. '

* wprzypadku odpowledzi negatywnej nalezy wpisacé ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié






