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Powlatowa Stacja
Sanitamo-Epidemiolcgiczna
64-700 Czamkow, ul, Zamkowa 8
tel. (0B7) 255-22-40, fax (067} 255-82-36
NIP 763-15-40-620 REGON 570293360

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;

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

PROTOKOL KONTROLI Nr ON.HK.9020.32.2020

przeprowadzonej przez:

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

(Imlg | nazwisks, komérka organizacyina, nr upowaznienla do wykonywania czynnoscl kontrolnych)

pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Czarnkowie

£ % (nazwa organu Panistwowsf Inspekef! Sanitarnef}

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironicznal

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego oblektu
Gmina Trzeianka, ul. Sikorskiego 64-080 Trzcianka, tel. (67 ) 3527311 fax

™ 3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
S Gmina Trzcianka

(Imle | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozyclelskiiw przypadku spétki cywilnef wymienié wszystkich wspoéinikéw))
ul. Sikorskiedo 7, 64-980 Trzcianka, tel/.(67) 3527311 fax (6712163750, ratusz@trzcianka.pl

(adres zamioszianialsiedziby (w przypadis spoiki cywilngf adresy zamioszkania wszystkich wspoinikow/elofon/faks/poczta elekironlczna))

{imig | nazwisko/stanowisko) '

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

{imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacegol/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Anna Stanczyk- Inspektor

(tmlg i nazwisko/stanowisko/inne}

Il NFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : nie dotyeczy
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3. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: bowiem Gmina nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej w

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/ow™ : protokol poboru prob. nr 33/Z

8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* tak

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

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

. WYNIKI KONTROL!

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

2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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Jakos¢ wody do kapieli- woda badana w. dniu. 23.06.2020 1., przydatna. do_kapieli- orzeczenie PPIS w

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

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

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

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy*

~~, 3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/rie-raniesione™ ... . 2, skreslono brak mydta, wpisano

recznika papierowego..........oveeeeeeerevunnirs oo
{podacd: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne | te, ktdre fe zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci |l pkt 3 lit.——nie
natozono/patezore™ grzywne w drodze mandatu karnego na

{tmig | nazwiskofstanowlsko)

W WysSoKOSCh . sfownie. . e (Nt mandatu karnego}—— ———(podstawa prawna) ——-—.

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karmego Nireerrmre. Z dNia. . remrrrerereerees
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czarnkowie

{nazwa organu Panstwowe/ Inspekaff Sanitarnef)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawle odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystala/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

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

(imig | nazwisko/adres)

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

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznano-sig **
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{ezytelny podpis konirolufacego {-yoh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu (BOW/O

™M YNSPE;.FOR
.................................................. e ar Ty o
w'g m%m) pecrtczyte

{czylelny podpis osoby odbierajacef protokst pleczet p

{nazwa/nr)

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokoku kontroli moga zostaé zgloszone zastrzeZenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofj,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwe/ stacji
sanhitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié
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