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Saritaro-pid
£4-700 Crarnkdw, ul, Zai

tel. (067} 255-22-44), fax (067}

NP POI-40-620 Wil 5102953

Pieczet stagii sanitarno-epidemiologiczne;

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

przeprowadzone] przez:

Alina Stoifiska- sekeja higieny komunalnel, upowaznienie do wykonywania czynnosci. kentrolnych
KS.4668.12.202

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

(nazwa arganu Paristwowe] Inspekeji Sanitarng))
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 2019, poz. §9, z poZn. zm.), w zwigzku z art. 67 §1orazart. 68§1i§2

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. p0z.256, z
pozn. zm.)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Trzcianka, ul, Sikorskiego 7. £4-980 Trzcianka. tel. (67.) 3527311 fax_(67) 2163750,
ralusz@trzcianka.pl :

(vefna nazwaladresitelefon/faks/poczta elekironiczna}

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu _
Gmina Trzcianka, 84-980. Trzclanka, tel, (67.) 3527311 fax_(67) 2183750, ratusz@trzcianka.pl

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(fmte | nazwisko/peina nazwa {inwestor/organ zalo2yclelskiiw przypadku spéiki cywilnef wymienié wszysikich wspdinikéw)}
ul. Sikorskiego 7, 64-980 Trzcianka, tell .(67).3527311 fax (67). 2163750, ratusz@trzcianka.pl
(adres zamieszkania/sledziby (w przypadku spdtkt cywline! adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faksipoczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 763209486 /570791129/ 8412 Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

2. Data ofrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : nie dotyczy
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3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: howiem_Gmina nie prowadzi dziatalnosci gospedarczei w

rozumieniy art. 3 Ustawy z dnia 6 marca, 2018 r. Prawo przedsiebiorcow i nie jest Przedsiebiorca w

rozumienty art.4 cytowanel wyzej ustawy.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 18.08.2020 r 0dz.12.35

.................... L= A Lo SR 4

6. Zakres przedmiotowy kontroli ocena stanu_sanitarno- _tg_qb_nicznegq_lgqgig[i_g_kg__Ngmg_ﬁjggg_ngjggjgrgg
Sarcze w. Trzeiance, ul. P. Skargj

WyposaZenie uzyte podczas kontroli* termometry . P/S/K/Q7-03,06,07 20/HK,... termotorby. . SP/K/03-
02,03,04.06.07,08,00/HK, opalacz SP/K/02-01.02,03/H

........................... dair il
(nazwa wyposazenia/nr {dentyfikacyiny)

7. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/éw* : 48/7

.....

9. Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow nie dotyczy

11.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli* _zzg_s_gdy__ngyy_ig_gujggg__ng__jg_rgnig__l_(_@,pjg[i_g}gg
Mypetniono w_1._egzemplarzu dla Rotrzeb Panstwowei_Inspekcii S

Hl. WYNIKI KONTROLI

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

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

znaiduja_sie:_ stadion_sportowy, _korty tenisowe, hotel, parking, punkty_gastronomiczne oraz Park .Ryb

_S_igg_lggwgg_nygh,___K_ap_igl_i_s__lgg_ wyposazone jest w_kosze na $mieci. lawki. 2 Drzenosne toalety typu toy-to

.................................... CLED LA AL LI B EECE SO it s PEE A A A JLL 8 B 4 XY

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

Kapielisko czynne od 15.06.2020 r. do 31 .08.2020 r.. w godzinach 10.00-18.00

......... .

.Kanigt..dggwqigng....\ctzy.w.igazz.onﬁ...b.iﬁ!a_..ﬂaga..i na._pomoscie).  Stan. pomostyu- bardzo dobry...pomost

Jakosé wody do_kapieli- przydatna do kagi_t_ﬂli:..gt.z.ﬁc.z.@nie...E’.EI??..M{..QZ.@.EH'S.QM@..Z..!i.ni.a..i?.(.).-QZ.-QQZ.Q..E-.u
ONL.HK.8020.42 2020

Qcena, wizualna wody do. kapieli; zapach naluralny. i akceptowalny, na. powlerzchni brak Plywalacych

..............................
2 4 .

;anise.@.zzys.zg.z_e.n..1..9!.;@;1mi.gt.c'zw,...b.r.a.ls...t.maigl Riany_na._powierzchni_wody, brak piam leiowych, . nie

§1w.i.e.rg.2.9ng..z.a}sw}.ty...S.i.n.f.r.:...wog.es..matg.przejrzysta, widocznosé na glebokos¢ ok, 0.7.m. Dno w czesci
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.................................................................................

Termin wykonania na bieZzaco
IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu ~ raniesiene/nie naniesiono™

{podac: numer strony brotokolu, okreslenia lub wyrazy bledne | te, kidre jo zastopuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci UMl pkt 3 Jit—nie
natozono/natezeng™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)
w WySOkOéCI'“———-——- slownie. ..

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu Karnego Nirrere. Z ANIA. . oo
wydarne przez Panstwowego Powlatowego Inspektora Sanitarnego w Czarnkowie

{nazwa organu Pansiwowe) Inspekeji Sanltameyy " T I T RN
8. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystala/nie skorzystata*™
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
{lmlg | nazwisko/adres) '
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z tredcig protokotu kontroli Zapoznano sie/ni ig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powadd odmowy podpisania protokolu:
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i!\lSPgEKTOR
................................ St Slirczyic

* A0
{czytelny podpis og‘%’obecnych podezas kontrol)

%[C)ML

{czytelny podpis konlrolujgcego {-yeh)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKCL.U

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu Lfo8 Loee

INSPIEKTOR
(c2yiony poripls osoby oabieraiaoe profokd  piocass peamiy 17T R S
W trakeie kontroli wykorzystano/si formularze kontroli** ocena stanu sanitarnego kapieliska

ZF/PT/HK!O‘I /O‘1 }'09 ............................................................................................................................
{mazwasnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dore

czenia ninfefszego protokofu kontroll mogg zostaé zgfoszone zastrzezenia
do ustaler stahu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migfscu trwania kontrofi,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentagje w siedzibie Wiasciwef stac)f
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié '



