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Powiatowa Stacja
Sanitamo-Epidemiciohicmna
54700 Cramiow, . Zamkowa B

5 2 (067) 256-82-36
. {067) 256-22-40, fax (06T) 266-82-
a0 REGGN 515293360

Pieczeé stacji sanitarno—epidemiologicznej

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2019, poz. 59, ze zm.), w zwiazku z art. 67 §1orazart. 68§1i§2 ustawy
z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22020, poz.256, z poZn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZAGCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

{peina nazwa/a dresttelefon/faks/voczta elektroniezna )

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

+

.Gmina Trzcianka, ul. Sikorskieqo 64-980 Trzcianka, tel. (67.), 3827311 fax _(67) 2163750,

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

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestorforgan zalozyclelskii przypacku spolki cywilnef wymienié wszystkich wspolnikéwy)
ul. Sikorskiede 7, 84-980 Trzcianka, tel/ (67).3527311 fax (67).2163750, ratusz@trzcianka.pl

(adres zamieszkania/sledziby (w przypadku spéiid cywilne/ adresy zamleszkanfa wszystkich wspdinikow/telafon/faks/poczta elektroniczna))

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy '

(Imig i nezwisko/stanowisko/dane upowaznialacego/data wydania upowaznlenia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Anna Stanczyk- inspektor

(imig I nazwisko/stanowiskofinne)

Il NFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

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

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : nie dotyezy



9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* tak

. WYNIKI KONTROLI

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

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

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

przedmiotow, brak trwate piany. na. powierzchni wody, brak plam._oleiowych. nie stwierdzono zakwity sinic,
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Stan_ Pomostu_ bardzo dobry. nie stwierdzono ubytkéw. Pomost drewniany._bez_ poreczy. wyposazony w

papler. toaletowy, .mydo._w._plynie. w_dozowniku_ Sciennvm. | reczniki. Leobrs Toalety_czvste bez

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

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepis6w prawnych, ktére naruszono*
hie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*

E[z,e_sjt_r_z,gga_é___z_gl_@gg_r’]___(_j_l_a__lgagi_e_ljg._lg._[_m{gzjsc okazionalnie wykorzystywanych. do kapieli w trakcie epidemii

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kentroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziemm-budewy**
Tak omoéwiono wyniki kontroli.

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

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiono/pie-naniesiens™™. ... 2, skreslono brak mydia, wpisanoc
recznika papierowego. ............c.vvvveeeeers
(podad: numer strony protokolu, ofresienta lub wyrazy blgdne | te, kidre je zastepuly)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsct Il pkt 3 |iteeeenie
natozono/nalozone™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i hazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSClrrrrerr, sfownie.. .z {r mandatu karnego)m—r———(podstawa Prawna) ——.

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego nfm—r—. z dnia
wydane przez Panstwowego Powiatowegg Inspektora Sanitarnego w Gzarnkowie

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

(nazwa organu Pafistwowef Inspekcjf Sanltarng))

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)

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

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-Zzapeznane-sie *
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ENSPEKTI%R,
mar Anna Sriczyle

{czytelny podpis oséb cbecnych podezas kontroli}

{ezytelny podpis kentrolujacego (-yeh)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am}w dniu _ "/ e
JNS%@OR

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninfefszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do usfaler stanu fakfycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji :
sanitarnc-epidemiologicznej. .
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skreslié



