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Pieczeg¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr ON.HK.9020.50.2020

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

przeprowadzonej przez:

{Imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$cl kontroinych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Czarnkowie

(nazwa organu Paristwowef Inspekefi Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019, poz. 59, z pozZn. zm), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 | § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz.256, z pozn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

2. Informacja dotyczagca kontrolowanego obiektu
Gmina Trzcianka, 84-980 Trzgianka, tel. (67 ) 3527311 fax (67} 2163750 ratusz@trzcianka.pl

----------------------------------------------------- Weeetmntmr LEEEL R -t )

(imig | nazwisko/peina nazwa {inwestorforgan zalozycielskifw przypadku spolii eyviline] wymienic wszystkich wspoinikow))
ul. Sikorskiego 7, 64-980 Trzcianka, tel/.(67) 3527311 fax (67) 2163750, ratusz@trzcianka.pl

------------------------------------------------------------------------------------ Lee 2o L ErE Tt

(adres zamieszkanialstedziby (w przypadku spoid cywilnef adresy zamleszkania wszystkich wspdinikow/telefon/faks/poczta elektroniczng))

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

(imlg { nazwisko/stanowlsko/dane upowazniafacegordata wydania upowaznieniaims)

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

{imig i nazwisko/stanowisko/inne)

I NFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu* tak

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

* Badania lekarskie ratownika, wazne.. H0.27.06.2022r., - - d0.31.10.21

. WYNIKI KONTROL!

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacije
istotne dla ustaler; kontroli

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

......................................................................
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dezynfekell rak... Ratownicy, wyposazeni w._rekawiczki. jednorazowe. apteczke | pomocy, w _maseczki
wielokrotnedo uzytku oraz $rodek do dezynfekciirak, -

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

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

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

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

3: Nie dopuszczaé do przepemienia kontenerdw na odpady, na biezaco usuwaé odpady kemunalne,

Termin wykonania- na biezgco
IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2, Mfﬁié'Wn'ié-s-i'aﬁwc')'*:’-’-EWag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego——

3. Poprawki i uzupetnienia do protokoiu — naniesiene/nie nanissiono**
(poda: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy blgdne I te, kttre je zastepu/a)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeSci Il pkt 3 lit——nie
natozono/natezens* grzywne w drodze mandatu karnego na

........................... W WySOKOSClrrr— stownie. . .o =(nr mandatu karnegof—————(podstawa prawna}
{imlg I nazwisko/stanowisko)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego Nrrrererre. Z ANIA. . e
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czarnkowie

(nazwa organu Pansiwowe] Inspekeji Sanitarney)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystala/ie skorzystata™
7. Dane osoby edmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokohu
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INSPERROR

{ozytelny podpls kontrolujacego {-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

""""""" INSPEF\ 'OR
...................................................................................................... ﬁoﬁgk........-.......--........
{czytelny podpis vsoby odblerajacef protokdt | pieczet podmiofu) mgr Ar St
W trakeie kontroli wykorzystano/nie-wykerzyetane formularze kontroli**_ocena stanu sanitarnego kapieliska

{nazwarnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokoly kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie { migfscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwef stagji
sanitarno-epidemiologiczney. :

* W przypadku odpowiedzi hegatywnej nalezy wpisaé nie dotyczy"

™ niewladciwe skresiié :



