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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej"

PROTOKOt KONTROLI Nr ON-HK.9020.98.2022

przeprowadzonej przez:

(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Dominika Chmielewska- sekcja higieny komunalnej, upowaznienie do wykonywania czynnosci kontrolnych

(nazwa organu Paristwowe] Inspekciji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021, poz. 195, z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735, z
pbézn. zm.).

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Urzad Miasta Czarnkow pl. Wolnosci 6 tel 67 2552802 fax 672552677

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 763-189-93-96/04233000059 /92612

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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4. Data i godzina zakoniczenia kontroli: 07.06.2022, 10.00

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli
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basenu 40 szafek depozytowych na klucz, do przechowywania dokumentow.
Wydzielone pomieszczenie dla ratownikow.

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




Stronad4:z5

§:a.ni.t.a.r.nym.!.te_t.:_bn.i.qznym,.thc.zs.a.njg.z.a.d.b.a.ng,.gzxs.t.e,..Z.agl.e.c.:;t.e..t.@chn.igz.ng_i.§<.3.t.:ja!ne_ takze bez uwag.

Stan techniczny obiektu- bardzo dobry.
Zalecenia z poprzedniej kontroli; brak

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — nariesione/nie naniesioN0™ e —
(podac: numer strony protokotu, okrelenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

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




(imig i nazwisko/stanowisko)

W WySOKOSCirrrrr sfownie—————— (nr mandatu karnego)——————(podstawa prawna)
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nf———————— z dnia
wydane przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czarnkowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

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

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu:—

.............. [ qs ) {\U;{m&x

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU CE |

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone

zastrzezenia do ustaleri 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

wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
niewlasciwe skresli¢

dede



