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PROTOKOL KONTROLI Nr 80 /HK/18

Zmigréd, dnia 25 kwietnia 2018 roku

(miejscowosé i data)
W ﬁh‘qﬂg 7
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Gabriele Klecha Oddziat Higieny Komunalnej, upowaznienie stale nr 14

przeprowadzonej przez

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

w Trzebnicy (nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4, art. 12 ust. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowe;j Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z pdzniejszymi zm.)
w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 z pdZniejszymi zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Urzad Miejski w Zmigrodzie Plac Wojska Polskiego 2-3, 55-140 Zmigréd, telefon 71 385 30
57
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Toaleta Publiczna w Zmigrodzie Plac Wojska Polskiego 2-3
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Urzad Miejski w Zmigrodzie Plac Wojska Polskiego 2-3, 55-140 Zmigréd
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej
wymieni¢ wszystkich wspolnikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 915160 37 41 /931934911

3. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
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Pan Robert Lewandowski — Burmistrz Gminy Zmigréd

(imig i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* -

Pani Grazyna Kalicka — kierownik wydziahu organizacyjnego

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

. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)- nie dotyczy

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 25 kwietnia 2018 roku godz. 12°°

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Strona nie podlega zawiadomieniu. Dzialalnoéé
prowadzona w obiekcie nie jest dzialalnoscia gospodarcza w rozumieniu art. 2 Ustawy
0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej ( tj. Dz.U. z 2016 1. poz. 1815, 1829)

Data i godzina zakoriczenia kontroli ~ 25.04.2018 roku godz. 132°

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci* - nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli - ocena stanu sanitarne go

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
- nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykenano-pemiary, badania-lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*

- nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Ksigzka serwisowa toalety publiczne;j

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

- nie dotyczy
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13. Podczas kontroli wypetniono formularz kontroli - nie dotyczy

ktory nie jest integralng czescig protokotu.

III. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne

informacje istotne dla ustalen kontroli:

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postepowanie administracyjne.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego :
Ustep publiczny zlokalizowany jest w bliskim sasiedztwie Urzedu Gminy Zmigréd.
Jest to obiekt wolnostojacy, ogélnodostepny, czynny przez 24 godziny, dostosowany do potrzeb
0s6b niepelnosprawnych, podiaczony do sieci wodociagowej i kanalizacyjne;.
Wejscie do ustepu prowadzi z drég komunikacji ogélnej.
W okresie zimowym kabina jest ogrzewana elektrycznie. Wentylacja mechaniczna uruchamiana
automatycznie jest sprawna. Urzadzenia dozujace i splukujace ( sptukiwanie samoczynne na
podczerwien) sa rowniez sprawne.
Kabina jest wyposazona w umywalke¢ do mycia rgk z przeptywowym podgrzewaczem wody,
W pisuar i misk¢ ustgpowa oraz zawdr ze ziaczka do weza stuzaca do celéw porzadkowych.
Ustep publiczny posiada przestrzen manewrowa 1,5 m® x 1,5m’, wyposazong w uchwyty
ulatwiajgce korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych osobom niepetnosprawnym.
Kabina ustgpowa posiada $ciany o powierzchniach zmywalnych i odpornych na dzialanie
wilgoci, ze stali kwasoodpornej. Posadzki wykonane sa z materialéw zmywalnych,
nienasigkliwych. Toaleta sprzatana jest codziennie przez osobe zatrudniona na stalg umowe
w Urzgdzie Gminy. Odpady komunalne gromadzone sa w pojemnikach, ktore sa w dobrym
stanie sanitarno-porzadkowym i technicznym.
Pomieszczenie, urzadzenia i elementy wyposazenia sa utrzymane w dobrym stanie sanitarno-
porzadkowym i technicznym. Prowadzona jest codzienna dezynfekcja urzadzen, w tym toalet
preparatem o nazwie handlowe;j ,, domestos”.
Zapewnione sg Srodki higieny ( mydlo, reczniki jednorazowego uzytku, papier toaletowy).
Toaleta publiczna w Zmigrodzie jest wystarczajaca w zakresie ilosci toalet publicznych
w stosunku do natezenia ruchu turystycznego.
Na terenie przestrzegana jest ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
1 wyrobow tytoniowych.

Podczas kontroli nie stwierdzono obecnosci owadéw i gryzoni.
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisOw prawnych, ktére

naruszono* nie dotyczy.
Stwierdzone nieprawidlowosci stanowia naruszenie — nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski — nie dotyczy
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewy**

2. Waiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu - naniesione/nie
TR O IOO™® 0550 Mt s s i e € N N 3

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéei III pkt 3 lit....... nie

natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

z dnia..........oool WYdAHEPIZEZ.  uvimvswnwssssinss A A S R R S R s ey

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba  ukarana zostala pouczona o prawie odmowy  przyjecia  mandatu.

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

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznane-sie-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdéd odmowy podpisania
protokotu — nie dotyczy.
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-----------------------------------------------------

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarne;j otrzymalem(am) w dniu 25 kwietnia 2018 roku

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé

zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu

trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisa¢ ,, nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslié



