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PROTOKOL KONTROLI Nr ON.HK.9020.72.2020

Trzgianka 22.08.2020 .

(miejscowost | data)

przeprowadzonej przez:

Teresa Rataj

czak- sekcja higieny komunalnej. upowaznienie do wykonywania czynnosci kontrolnveh
1.2020

‘nazwis 5, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnodci kontrolnych)

(irmig i

pracownika (-Ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatoweage Inspektora Sanitarnego w
{nazwa organu Paristwowef Inspekeji Sanitarney)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019, poz. 59, z pb2.zm.), w zwiazku z art, 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1860 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz.256, z pézn. zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Trzcianka, ul. Sikorskieao 7. 84-980 Trzcianka, tel. (67 ) 3527311 fax (67) 2163750
ratusz@trzcianka,pl ‘

{pelna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Gmina Trzcianka,  ul. Sikorskiego 64-980 Trzcianka, tel. (67 ) 3527311 fax (67) 2163750,
ratusz@trzcianka.pl

304221 prowadzone] dziatalnosoi- obiekt uzytecznosei publicznel, kapielisko
{pelna nazwasadresftelefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzone/ dziatainodei)

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

(irlg | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadiu spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

ul. Sikorskiego 7, 64-980 Trzcianka, tel/.(67) 3527311 fax (67) 2163750, ratusz@trzcianka.pl

(adres zamieszkania/sfedziby (w przypadiu spéiii cywilngl adresy zamleszkania wszysikich wspdinikéwitelefon/faks/poczia elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 763209486 /570791129 / 8412 7

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym;

Krzysztof W, Jaworski- Burmistrz. Trzcianki
(imig | nazwisko/stanowigko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
{imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosei ktdrvch przeprowadzono kontrole*

Anna Stanczyk- inspektor Jatownik, ! ratownik , Margin,
Czechowicz- asp. oraz Ryszard Macygin-SM

{imig i nazwisko/stanowisko/inne)

il. NFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 22.08.2020 r...qodz. 11,00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : nie dotyczy
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rozumieniu art. 3 Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow i nie jest przedsiebiorca w
rozumieniu art.4 cytowanei wyzej ustawy.

4. Data i godzina zakofczenia kontroli: 22.08.2020 .. god=z.11.30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Stycznia

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazeniasnr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow* : nie dotyczy

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

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw _nie dotyczy

Podeczas kontroli przekazano informacie speiniajaca obowiazek informacyiny zgodnie z art. 13 ust.
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2018 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w._ zwiazku z_przetwarzaniem danych osobowych i w_sprawie

04.056.2016, str. 1, z pdzn, zm).
. WYNIKI KONTROLI

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

Organizatorem Kapieliska Stara Plaza nad jeziorem Sarcze w Trzeiance ul. 27 Stycznia jest Urzad Mieiskiw

Kapielisko Stara Plaza jest wydzielone na jeziorze Sarcze, w terenie zalesionym. przy drodze wyjazdowej z

e T 1 bt e e

Trzcianki na Walcz. Teren do kapieli wytyczony jest pomostem drewnianym. wyposazonym w._drabinki

Kapielisko wyposazone w 2 przenosne toalety fypu toy-toy, przebieralnie kosze na $mieci i fawki..

2. Informacje 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-ioy wyposazone w wode, umywalke,
papier_toaletowy, mydio w plynie w_dozowniku_sciennym i _reczniki _papierowe Toalety czysie bez

- nigprzyjemnego zapachu, spizatane przez WC SERWIS Sp. z 0.0 Spotka Komandytowa w _Zabrzu 2x na

Srodka dezynfekeyinege do pewierzchni.
W ramach przeciwdziatania Covid -19 na kapielisku zostala ustawiona stacja do bezdotykowej dezynfekeji
rak. Ratownicy wyposazeni w_rekawiczki_jednorazowe, na stanie 2 opakowania, apteczke | pomocy w

maseczki wielokrotnego uzytku oraz $rodki do dezynfekcii,

workiem foliowym wewnatrz.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono®
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nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwaai | wnioski * nie dotyczy
IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
Tak omowione wyniki kontroli.

2, Whriesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetienia do protokotu — naniesiono/aie-naniesione™... ... 2, skreslono brak mydta, wpisano
recznika Papierowego.........ocooei v ee e,
(podac: numer strony protokoty, okreslenia lub wyrazy bledne I te, kitre je zaslepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit——nie
natozono/matezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na ' :

fimie | nazwisko/stanowisko)

W wysokosCis—r. sfownie.. . ————=={nr mandatu karnego}-——r———(podstawa prawna) ———.

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego N z dNia. .. mre——mrereeree

wydane przez Pafistwowego Powiatowedo Inspektora Sanitarnego w Czz
{nazwa organu Paristwowef inspekgji Sanifarnaj)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9, Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **
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(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontrofi)

Sekeja HK
PSSy i Szarnidw

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarne] otrzymatem(-am) w dniu 'Q oz LWOUo

INSPEKFOR
'!mgi'f-lﬂ?“ LI o v e e i i e e e e e
(czylelny podpis osoby odbierajace] protokdf i pleczed podmict)

ae/nie wykorzystano formularzy kontroli** nie dotyczy

?nazwa/m‘)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokoly kontroli mogg zosta¢ zgfoszone
zastrzeZenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania
kontrofi.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie
wiasciwej stacji sanitarno-epidemiofogicznej. :

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢
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