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Powialows Stacja
denibarno-Epideminiogicmna
BA-700 G ow, . Zamlowa 8
Pieczet stadji saitarno:epidemiologiczne
BIP 7051300 620 HEGCH 570293380

PROTOKOL KONTROLI Nr QN.HK.9020.65,2020

Jizcianka 22.08.2020 1,

{miejscowosé i data)
przeprowadzone] przez:
Jeresa Ratajczak:
K$S.4668.11.20

(imie | nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroln ych)

kq,ahlglenykomunalnejumwaznlemedowykonywama czynnosei kontrolnyeh

pracownika (-0w) upowaznionego {-ych) przez Panstwowego Powiatowedo Inspektora Sanitarnego w
Gzarmkowie
(hazwa organy Parstwowey Inspekaji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art, 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 . o Paristwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2019, poz. 59, z pézn. zm), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 | § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz.256, z pdzn, zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

(pelna nazwaradres/ielefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Gmina Trzeianka, 64-980 Trzclanka, tel. (67 ) 3527311 fax (6712163750, ratusz@trzcianka,pl

rskiego 7,.64-980 Trzcianka, tel. (67.) 3527311 fax_(67) 2163750 ;

RodzamrowadzoneidZIa*ainosmoblektuzytecznosmpubhczneikapieilsko
(peina nazwa/adrasAelefon/taks/voczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalncsel)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

{imig { nazwisko/peina nazwa {Inwestorforgan zaiotycielstifw przypadit spofki cywilnef viymienié wszysthich wspdlnikéw))

korsk!ego764980Tm01ankatell(67)3527311fax(67)2163750ratuSZ@trzclankapl

(adres zamleszkania/siedziby (w przypadius spofki cywilnef adresy zamleszkania wszystkich wspdinikéw/telefonsfaks/poczta efektrorfr‘czna))

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Krzysztof W. Jaworski- Burmistrz Trzcianki
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy '
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniafgcegoldata wydania upowaznienia/n)

7. Inne osoby, w obechosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Anna Stanczyk- inspektor, =ratownik,. Zratownik, Marein Czechowicz- asp.
oraz Ryszard Macyain-SM

{imig i nazwisko/stanowisko/inne}

I NFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

2020 1.90dz, 11.40
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontrofi* - nie dotyezy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: bowiem Gmina_nie_prowa

rezumieniu art, 3 Ustawy z dnia 8 marca 2018 r. Prawo_przedsiebior
rozumieniu art.4 cytowanei wyzei ustawy.
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4, Data i godzina zakoriczenia kontroli: 22.08.2020 r, godz. 12.15

5. Czas kontroli obszaru, w kiérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli : przesirzeganie ustanowionych ograniczen, nakazow. i zakazow w

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr idenlyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan Iaboratoryjnych**

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu® nie dotyczy

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

Podczas_kontroli_przekazano_informacje speiniajaca. obowiazek informagcyiny, zgodnie z art. 13 ust.
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/879 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 1. w
sprawie ochrony osob fizycznych w_zwiazku z przetwarzaniem.danych osobowych. .l w. sprawie
swobodneao _przeplywu takich danvch oraz uchylenia dyrektywy 98/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z

1. WYNIKI KONTROLI

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

Organizatorem Kapieliska Logo nad Jeziorem Diugim, jest Urzad Mieiskiw Trzciance, czas frwania sezonu:

w  lawki. kosze na Smieci i 2 przenosne toalety typu toy-toy. Na_plazy wieza ratownicza WOPR,
zamontowana na podwyzZszeniu. .

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

Kapielisko czynne od 01.07.2020 r. do 31.08.2020 r. w godzinach od 10.00-18.00.
Zaplecze sanitarne - przy kapielisku 2 przenosne toalety typu toy-toy, wyposazone w. papier toaletowy,
mydio w dozowniku, pojemnik z woda umywalka i reczniki papierowe. Toalety czyste, brak nieprzyjemnego

sprzatane przez WC SERWIS So. z 0.0 Spdtka Komandytowa w._Zabrzu 2x na tydzien, dezynfekowane 3x
dziennie przez ratownikéw za pomoga $rodka dezynfekeyinego do powierzehni.

W ramach przeciwdziatania Covid -19 na kapielisku zostata ustawiona stacja do hezdotykowe] dezynfekcji
rak. Ratownicy wyposazeni w rekawiczki_jednorazowe, apteczke | pomocy, w.. maseczki wielokrotnego
uzytku oraz srodek do dezynfekeii rak..

Na terenie kapieliska jedna przebierainia, plastikowa, z zastonka,

Zaopatrzenie w $rodki_dezynfekcyjne- 5_1 opakowanie Orlen oil -plyn do hogienicznej dezynfekeji_rak ,

data produkcii 11.04.20, wazny 3 lata od daty produkcii, do powierzchni SeptoBlic Surface, 5 |,_data produkcii

05.2020- preparat antybakteryiny na bazie spirytusy 91%. . wazny 2 lata od daty produkcil, trisept complex
pivh do dezynfekcii rak, powierzehni i urzadzen, wazny 2 lata od daty produkgii..na wyposazeniu rozpylacz
do dezynfekeji powigrzchni,

W dniu_kontroli PPIS 7z Czamkowie pobrat wode z kapieliska do badar laboratoryinych, w. ramach kenfroli

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdéw prawnych, ktére naruszono™
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski* nie dotyczy



Iv.
1.

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesions/nie naniesiono**
{podac: numer strony protokolu, okreslenia fub wyrazy bigdne i fe, ktdre je zastepuja)

4,

8.
9.
10.
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UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
JTak omowione wyniki kontroli, '

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgsci Il pkt 3 lit——hie
natozono/ralezens™ grzywne w drodze mandatu karnego na

........................... W WYSOKOSCl sfownie. .. —rrfnr mandaty Kamegolmre——rrr{podstawa prawna) —r—rrer
(imie i nazwisko/stanowisko)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandaty karnego N, z dnia.. e

wydane przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czarnkowie
(nazwa organu Padsiwowej inspekcli Sanifarngj)

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

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)

Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznaneo-sie **

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokoiy;
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokd! kontroli sanitarnej otrzymatem{~am) w dniu 02 2.0 2oL

INSPEK TOR
.............................................................................. r,?‘g.]:AIMCZ{JfQ L R T N TR T LR P
fozytalny podpis oseby odbierajgcej protokot ! pieczed podmioty)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzvstano formularzy kontroli** nie dotyczy

“(hazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli moga zostaé zgfoszone
zastrzezenia do ustalefi stanu faktycznego.. -

Wyniki kontroli dofycza warunkéw skontrolowanego podmioty w czasie | miejscu trwania
kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie
wlasciwef stacji sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié






