Stronalz4
Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
64-700 Czarnkdw, ul. Zamkowa 8
tel. {067) 255-22-40, fax (087) 255-82-36
NIP 763-15-40-620-  REGON 570293360

Pieczec¢ staci sanitarno-epidemiologicznej

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

(miejscowost | data)

przeprowadzone] przez:

Dominika Chmielewska:- sekeia higieny komunalnei,. upawaznienie do wykenywania czynnosei._kontrolnych
KS.4668.17.2020,

JTadeusz Dalewski- sekeia higieny komunalnei, upowaznienie do wykonywania czynnosci. kontrolnych

(Imlg | nazwisko, komdérka organizacyfna, nr upowaznienia do wykonywanla czynnoscl kontroinych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatoweqo Inspektora Sanitarnego w
Czarnkowie

{nazwa organu Paristwowsf inspekcli Sanitarnef)

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 2019, poz. 59), w zwigzku 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 pézn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

{peina nazwasadres/telefon/faks/puczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

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

(imie | nazwisko/peina nazwa {inwestorforgan zafozyciolskifw przypadku spolki cywlinej wymienié wszysthich wspointkéw))

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

................................................................................... § PR e CETTRrLCE IR ) A

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

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

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

(tmig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznieniainr)

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : nie dotyczy
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{nazwa wyposazenialnr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw™ @ nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu™ tak

lil. 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 sanitarnc-higienicznego

zoorecza drewniana,
Jakosé wody do kapieli- woda badana_przed sezonem, w_dniu 08.06.2020 r., przydatna _de_kapieli-
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przebieralnia, ziezdzalnia.. Data. produkeii 25.03.2020, wazny 2 lata od tei daty. Na kapielisku znajduje sig

informacja._o. zasadach _obowigzuiacych na_ terenie kapieliska._w.__celu  zapobiegania_ zakaZeniom

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

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

3. Zapewni¢ stale wyposazenie w srodki higieniczne i wode w zbiornku mobiinych toalet ( brak_mydia w

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

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekonane wpisu do ksigZzki kentroli/dziennika-budowy**

2. Wrlesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiens/nie naniesiono**.
{podac: numer strony protokotu, okre8lenia lub wyrazy blgdne | fe, ktbre je zastepufa)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czgsci Il pkt 3 lite——nie
natozono/aatezens™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(Imig | nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOQC!H sfownie, , TR (T mandaty karneg

{podstawa prawna) s,

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu Karmego N, 2 dNiA. . oo
wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czarnkowie

(razwa organt Paristwowej inspekeff Sanitarngj)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu — e
{imig | nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/ni ig ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokohy:—
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatemfzamperdmiu ¢ 7-7‘07‘2070

n‘igrf&l%ﬁ‘tariczyk
féz}!ét&}}é&&}g}éEééi;;é&b}ér'é;;{ée}};r'érb'ééf}}Eéc'ééé BT
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wskerzystane formularze kontroli™ ogena stanu sanitarnego kapieliska
ZF/PT/HK/01/01/09

{nazwarnr)

POQUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontrofi moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Winiki kontrofi dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migfscu tfrwania kontrofi,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwef stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢
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