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Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
~4-700 Czamkow, ul. Ziamko;.va 8 i
tel, (067) 285-22-40, fax (067) 255-82-36

NIP 765-15-40-620  REGON 570293360
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PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HK90202042025 sl "".’Li"!“”_”}‘h__ﬁiz"m_“i“iiw

pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

(hazwa organu Paristwowej Inspekcfi Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 ust. 1 pkt 12, art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024, poz.416), w zwiazku z art. 67 §1orazart68§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

_l_J_[_z_qd__M_igjgs_l_(_i_f[_r_z_gi_a_n}sjl_t_J_I_.__Sikorskiego 7,.64-980 Trzcianka, tel. (67 ) 3527311 fax (67) 2163750,

Trzciance, ul. P. Skargi 56
{peina nazwa/adres/teiefonfaks/poczia elektroniczneastodzaj prowadzonej dziatalncsei)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnef adresy zamieszkania wszystiich wspoinikéwitelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 763209486 /570791129/ 8412 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Anna Stanczyk-starszy inspektor I m , ” ’ ”"” ’ '" !m I
(imig i nazwisko/stanowisko/inne) m
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI SCP/4535/2025

18880300095062
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nrinazwa protokolu/ow* : nie dotyczy

9. Podezas kontroli wykonano zapis d2wigku lub obrazu* tak

Pracodawca._|ub.osoba _przez niego _upowazniona oswiadcza, ze Pracownicy  kontrolowanego. podmiotu

stali._poinformowani_o_przetwarzaniu ich danych. osobowych, z. uwzglednieniem ich udostepniania_w

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dla ustalen kontroli
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmictu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Czas trwania sezonu; od 15.06.25 r, do 31.08.25 r., nadzorowang.p.r.z.ez.dw.é@h..r.a.t.o.\zuzni.ls.éy.\t.z arupy WOPR

Plaza- piaszczysta, nawieziono nowy piasek.

Linia brzegowa- czysta, zagrabiona

Regulamin_kapieliska_-wywieszony na stolacej. tablicy, na drug.i@j..t.a_b.li.cy,..s.tgjﬁgei.Qﬁqh.umigszgz.a.n_e..&a

informacie o_temp.. wody, powietrza i sile wiatry, biezacej_ocenie jakosci wody w_kapielisku,

Przebieralnie:mobiina, jedna sztuka, plastikowa, z zaslonka, wewnatrz pojemnik na odnady z workiem

Otoczenie_kapieliska i plazy zadbane, estetyczne lawki na betonowym_postumencie z drewnianymi

papierowych, umywalka sprawna, zbiomik napeiniony woda, ¢ ysto, bez nieprzyjemnego zapachu, Toalety
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Do gromadzenia odpadow: kosze do_segregagcji edpadéw, oznakowane od pawiednimi kolorami i napisami

oraz. pojedyncze kosze metalowe i betonowe z wkiadem przy_ alejce chodnikowej, na._plazy pojemnik w

Ratowniey- obecni, dwie osoby, zatrudnieni od 15 czerwea, Wszysey.z.arupy WOPR Anioly z Trzcianki, wg
_infg:;mggjj_g__\{\j_Q_l?_E{_y_v_s_z;yggy_ byli na badaniach kontrolnych w czerwcu ale nie przestano jeszeze wszystkich

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono*
nie dotyczy

1. Zapewni¢ na biezaco zaopalrzenie w $rodki czystosci, ti. jednorazowe reczniki papierowe przy

umywalce i mydio.

Termin wykonania pkt. 1-3 od zaraz i na biezaco.

3.- fryb_postepowania w przypadku negatywnych zmian jakosci wody

:4..-.9.2..rzafspma.rti.e..Kgpie.l.i:o:!@:.a..i.m.ie‘.spg_Qha.zm.asmi.c:::.wykorzystywanego do kapieli
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

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

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu ~ naniesione/nie NaNIESION0™ e e
(podac: numer strony profokotu, okreglenia lub wyrazy bigdne i fe, kidre e zastepuja)

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokoécim. stownie {podstawa prawna) —rr—rere.
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego N, Z dNia. . .+

(nazwa organu Panstwowsj Inspekcii Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostaia pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

{imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sie **
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STARSZY NSPEKTOR
......... mgr ANRE Blangzayk  coveer e

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

fosons. B Mmool
Wrorevee Bndaz..... NGO NOUAUY URZAD MIEJSKI
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych) TRZCIANKI
ul.Sikorskiego 7
64-980 TRZCIANKA
lel. 67 352 73 11,352 73 12 fax 67 21537 50

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu A%JLM‘Z .l . : 1

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wladciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney,

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



