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Powiatowa Stacja
Samétam&EpiCiemicdclgmméa
£4-700 Czarniow, ul. Zamlowa
te, (067) 255-22-40, fax {087) 265-82-36
NIP 763-15-20-620  RIGUN 570293360

Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej

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

(nazwa organu Faristwowej Inspekcji Sanifarnef)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z ¢nia 14 marca 1985, o Parstwowej
Inspekgji Sanitarnej (Dz. U. z 2019, poz. 59, z podzn. zm), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art, 68 §11§2ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. J. z 2020 r. poz.256, z pdzn. zm.)

1.

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

2.

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Gmina Trzeianka. 64:980 Trzgianka, tel. (67 ) 3527311 fax_(67). 2163750, ratusz@trzcianka.pl

6.

2.

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

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy

(imie { nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/tata wydania upowaznieniasnr)

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o koniroli* : nie dotyczy
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: bowiem.  Gmina nie prowadzi dziatalnoéci gospodarczej w

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas konfroli wykenanc pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu™ fak

IIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiccie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dia ustalen kontroli

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

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

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

Odpady komunalne- do gromadzenia_odpadow. przy. plazy worki zamontowane na_metalowych stelazach

oraz kontenery na odpady komunalne segregowane na_szklo, plastik. oprézniane przez Kombud. W dniu
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Jakos¢ wody- woda Rrzydatna, ogena jakosci wody wydana 14.07.2020r. przez PPIS w Czarnkowie

.K.gm.rtql.a..w.emngt.l:;n.a.:~...K.gntrgl.a,wgmgt.tz.n.aj@msci wody w kapielisku: w formie_platformy elektronicznei,

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

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

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* _
Przestrzegad zalecen dla kapielisk i miejsc okazjonainie wykerzystywanych do kapieli w trakcie epidemii
SARS:CoV-2 w Polsce, wydanych przez GIS

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL]

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki konfroli/dziennika-budowy**
Tak omowiono wyniki kontroli.

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione/nie NANIESION O™ s e
(bodat; numer strony profokotu, okrelenta jub wyrazy bledne I te, ktora Je zastepufa)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci i pkt 3 lit—niec
natozono/aaleZzene** grzywne w drodze mandatuy karnego na

........................... W WYSOKOSClrrs Sfowriie. . corererer{nr mandatu kamnego}rrr—rre=(Dodstawa prawna) ~——rre
{imig | nazwisko/stanowisko)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego Niererrrees. Z dNIA. . e
wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czarnkowie

{nazwa organu Panstwowej Inspekc)f Sanitarnaj)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

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

{imfg i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protoketu kontroli zapoznano sie/ni ig**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania Profokotu e
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{czytelny podpis oséb obecnych podozas kontroli)

{czytelny podpis kontrolufacego (~vch}
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

""""""" INSPEIFOR

(c2ytelny podpls asoby odbieraface) protoket | pieczet podmiots) wir Aoy Staficzyle
W trakeie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli™™_ocena stanu sanitarnego kanieliska
ZF/PT/HK/Q1/01/09

{nazwalnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzeZenia
do ustalen stanu faklycznego..

Wyrniki koniroli dotyczg wartunkdw skonirolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumeniacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
niewlasciwe skreslic

*

*%



