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Skalbmierz, dn. 06. 06.2017 r.
{migjscowosc i data)

przeprowadzonej przez
Mariola Sztuk - Sekcja Nadzoru Higieny Srodowiska upowaznienia do czynnoéci kontrolnych 703 /2017

Halina Andrzejczak -Sekcja Nadzorn Higieny $rodowiska upowaznienia do czynnosci kontrolnych 703 /2017
{imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, ar upowainienia do wykonywania czynresci kontrolnych}

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Busku-Zdroju,
28-100 Busko-Zdraj, ul. Stefana Batorego 2.

(hazwa organu Pofistwowef Inspekeji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (tj. Dz. U. z 20151, poz. 1412) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 22016 r. poz. 23 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Skalbmierz
ul. T.Kosciuszki 1

28 — 530 Skalbmierz tel.
(pelna nazwa/adres/ielefon/fuksipoczta elektroniczra)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

. Szalet Publiczny w Skalbmierzu
(petna nazwavadresitelefon: faks/poczia elekironiczrerodzaj prowadzonej dzialafnoset)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar:

Michat Markiewcz ~ Burmistrz Miasta i Gminy w Skalbmierzu

(imia i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskisw praypadie spolki cywilie) wymienié wszystkich wspSinikow)

ul Kosciuszki 1, 28 — 530 Skalbmierz

{adres zamieszkania / siedziby (w przypadie spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikow/telefon/faks/poczia elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 6050020060
5. Osoba kierujaca podmictem kontrolowanym:

Michat Markiewicz— Burmistrz Miasta i Gminy w Skalbmierzu
(imig 1 nazwisko/sianawiska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Zbigniew Kowalski - kierownik Referatu Gospodarki Komunalnej i Ochrony Srodowiska ( upowaznienie ustne)
(imie § nazwisko/stanowisko/dane upowaznicjacege/data wydania upowazrieriai}

7. Inne osoby, w obecnosci kt6rych przeprowadzono kontrolg*

Agata Oleksy — pracownik szaletn

(imie i nazwisko/stanawiska/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 06.06.2017 1., godz. 9%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*” nie dotyczy”

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie stosuje sie art.79 Ustawy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej
z dnia 2 lipea 20041 ( t. j. Dz. U. 2 2015r., poz.584}

4, Datai godzina zakoriczenia kontroli: 06.06.2017 r., godz. 10%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* - nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola stanu sanitarno — technicznego, prawidlowej dezynfekeji, postepowania z odpadami komunahymi
1 nieczystosciami plynnymi.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*- nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—mnr i nazwa protokohy/é6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan | pomiaréw - nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Umowa na odbiér odpadéw komunalnych, umowa na odprowadzenie
Sciekow.
12, Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokohu kontroli* -
» nie dotyczy”
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr — nie dotyczy

NI WYNIKI KONTROLI1

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

Gmina utworzona Uchwala Nr XVII/7972 Wojewodzkiej Rady Narcdowej w Kielcach z dnia 8.12.1972r, w
sprawie utworzenia Gmin w wojewddziwie kieleckim.

2. Informacje istotne dla ustaled kontroli np. stwierdzenia ‘dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stamy
sanitarno-higienicznego:

Kontrolg szaletu publicznego w Skalbmierzu przeprowadzono w obecnoéci Pana Zbigniewa Kowalskiego —

przedstawiciela Gminy Skalbmierz ( upowaznienie ustne ) oraz pracownika szaletu Pani Agaty Oleksy.

Szalet publiczny zlokalizowany na terenie zielefica, budynek murowany, dostosowany dla osob niesprawnych ruchowo.

Zaopatrzony w wodg z wodociagu sieciowego. Nieczystosci plynne odprowadzane do kanalizacji migjskiej.

Odpady komunalne w obickcie usuwane do koszy wylozonych workami jednorazowego uzytku, a nastepnie
gromadzone w kontenerze na zewnatrz budynku. Kosze i pojemniki do gromadzenia odpadéw komunalnych utrzymane

w dobiym stanie technicznym i sanitarnym. Podpisana umowa na wywéz nieczystodci stalych ( nr GKRiQ$.048.2016
z firma EKOM Maciejezyk spotka jawna ul. Zakladowa 29, 26 -052 Nowiny.

W szalecie wydzielono czg$¢ damska wspding z osobami na wozkach inwalidzkich { 1 oczko ustgpowe, umywalka,
zlew) oraz czgs¢ meska ( 1 oczko ustgpowe, pisuar, umywalka). W kabinie dla osoby niepelmosprawnej zapewniono
przestrzen manewrowa, drzwi bez progéw oraz zainstalowano sa uchwyty ulatwiajace korzystanie z urzadzen. Wejécia
do szaletu wyposazone w kurtyny powietrzne, wentylacja grawitacyjna wspomagana mechanicznie, w czgdci meskiej i

damskiej kratki $ciekowe.

Kabiny ustgpowe poprzedzone przedsionkami, wyposazone w stanowiska do mycia rak — woda biezaca ciepla i zimna

( bojler elektryczny). W obiekcie zapewniono $rodki higieny tj. mydto, reczniki jednorazowego, papier toaletowy.

Powierzchnie §cian i posadzki o powierzchniach zmywalnych, odpornych na dziatanie wilgoci oraz érodkéw
dezynfekeyjnych ( glazura). Obiekt wyposazony w apteczke I-szej pomocy oraz oznakowany informacja o zakazie
palenie wyrobdw tytoniowych.,



PROTOKOL KONTROLINr SE.la-4240/23 /17 Strona3z4

Do dezynfekeji pomieszczen stosowany Domestos.

Sprzet porzadkowy przechowywany w wydzielonym miejscu, wyposazonym w wieszaki oraz szatkg na $rodki

czystodciowe 1 dezynfekcyine. Szalet posiada stala obshige. Pracownik szaletu posiada aktualne orzeczenie lekarskie.

Obiekt w dniu kontroli utrzymany w nalezytym sanitarno — technicznym i sanitarno — porzadkowym.

Poinformowano o przystugujacych prawach wynikajacych z art, 7,8,9,10,11 Kpa.

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

nieprawidlowodci nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski: Zalecen nie wydano

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omdwicno wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
2. Whiesiono/nie wrnicsiono** uwag 1 zastrzezen do opisansgo stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupehienia do protokoln —naniesiene/nie naniesiono**

{podac: mmmer strony protekolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre fe zasigpujr

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéei 11T pkt 3 lit....... nie natozono/nelesene®*

grzywng w drodze mandatu karnego na— nie dotyczy (imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokodci - nie dotyczy stownie - nie dotvezy

(nr mandatu karnege) - nie dotyczy  (podstawaprawna) - hie dotyezy
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia......cienereinns berrieees

wydane przez - nie dotyczy

(hazwa organy Pafistwowef Inspekeii Sanitarne)

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

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala** - nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajqcej przyjecia mandatu — nie dotyczy

8. Protokol zostai sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokolu - nie dotyczy

1

‘m IR {JMN&\\ ................................................................................................................

(c.yrr.!ny podpis 0560 obecnyc,h podezas kontroli)
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.............. ﬂﬂg‘]gax%dflgejrgak

fezytelny podpis kontrolujgrego f-yoh}

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokat kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 06.06.2017r.

(cgytclny podpis s oby vdbierajgeej protukdl | pieczed podiioty)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**.........oooeviiieininnn e

(nazwa'hr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia miniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkdw skontrolowanegn podmiotn w czasie [ micjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo weglgdu w dokumentacie w siedzible wiaSciwej staci sanitarno-
epidemiologicznej.

* v preypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

% piewlasciwe skreslic



