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Trzcianka 23.06.2025 r.

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Czarnkowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 ust. 1 pkt 1 i 2, art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024, poz.416), w zwigzku z art. 67 §1oraz art68§1i
§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 poz. 572).

[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Urzad Miejski Trzcianki, ul. Sikorskiego 7, 64-980 Trzcianka, tel. (67.) 3527311 fax_(67) 2163750,

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Urzad Miejski Trzcianki

(imig | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskitw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

{imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Anna Stanczyk- starszy inspektor
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IR

SCP/4174/2025
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 23.06.2025r., 12.45
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5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nig dotyczy.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

1il. WYNIKI KONTROL!

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRSf/inne informacje
istotne dia ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarnc-higienicznego

sezonu woda badana bedzie w _laboratorium PSSE . w_Pile, w_ramach_kentroli wewnetrznei organizatora

zgodnie z zatwierdzonym_ harmonogramem_ pob¢r przez probkobiorcow PSSE w Czarnkowie, na. zlecenie

zabaw_ dia_dziec, otoczenie zadbane, czyste [ posprzatane, informacia o zakazie wprowadzania psow,
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+ Informowanie organizatorow kapielisk o ocenie jakosci wody

1 - réznice dotyczace biezacei oceny jakosci wody w kapielisku, a klasyfikacji kapieliska i sposob

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiono/nie NANIESIONO ...
{podad: numer strony protokofu, ckreslenia fub wyrazy bledne i te, kibre je zastepuja)

4, Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit——=nie
natozono/natozene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

W WySoKOSCl——rr. sfownie.. . ——— {nr mandatu karnego)——————(podstawa prawna) ——.
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego N Z dnia... sremrrrreereees

(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitarnej}
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **
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STARSZY INSPEKTOR
mgr Anna(«??fgh?czyk

(czyteiny podpis osob obecnych podczas konfroli)

{czytelny podpis kontrolujacego (-yeh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

el

LOCS

{nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

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

** niewtasciwe skresli¢






