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Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej
| PROTOKOL KONTROLI Nr SE.Ia- 4240/ 11 /18

Skalbmierz, dn, 05. 06,2018 r.

{miejscowost i data)

przeprowadzonej przez.
Mariola Sztuk - Sekcja Nadzoru Higieny Srodowiska upowaznienia do czynnosci kontrolnych 747 /2018

Arna Trzcina -Sekcja Nadzoru Higieny Srodowiska upowaznienia do czynnosci kontrolnych 747 /2018
fimig i nazwisko, komirka ergonizacyjng, nr upowainienia do wykomwania czynnosei kontrolnych)

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

(hazwa organu Papstwowej Tnspekeji Sanitarne))

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. 22017r., poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §lorazart. 68 §1i§2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 ze zm.)

. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Skalbmierz
ul. T, Koéciuszki 1

28 — 530 Skalbmierz tel. 413529085
{pelna nazwaradres/telefon/faks/poczta el ekironiczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu;

Szalet Publiczny w Skalbmierzu
{pelna nazwa/adresitelefonfaks/poczia elektraiticzng’ rodzaf prowadzonef dzielednosc)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna edpowiedziaina za przestrzeganie wymagan:

Michat Markiewcz - Burmistrz Miasta i Gminy w Skalbmiierzu

(imig § nazwiska/pelna nazwa (inwestorsorgan zalodycielski/w praypadia: spoiki cywilne wymienté wszysthich wspGlnikéw)

ul Kosciuszki 1, 28 ~ 530 Skalbmierz

{adres zamieszkania / siedziby (w praypadiu spotki cywilnef adresy zamisszhania wazystkich wspdinikow/telefonffaks/poczta elektronicz;m)
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 60500206060

5. Osoba kicrujaca podmiotem kontrolowanym:

Michat Markiewicz— Burmistrz Miasta i Gminy w Skalbmierzu
fimig § nazwisko/stonewisko}
8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Zbigniew Kowalski - kierownik Referatu Gospodarki Komunalnej i Ochrony Srodowiska ( upowaznienie ustne)
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowaznigigeego/data wydania upowazhignia/ny)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
Agata Oleksy — pracownik szaletu

{imig | nazwisko/stanowisko/inne]
ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 05.06.2018 r., godz, 9%
2, Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*” nie dotyczy™

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie stosuje sip ustawy Prawo Przedsigbiorcow z dnia 6 marca 2018r,
(Dz. U. z 2018r., poz.646)

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli: 05.06.2018 I., godz, 10%

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

Kontrola stanu sanitarno — technicznego, prawidtowej dezynfekeji, postepowania z odpadami komunalaymi
i nieczystosciami ptynnymi w szalecie publicznym w Skalbmierzu.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*- nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych*®*
--nr i nazwa protokohy/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Umowa na odbié- odpad6w komunalnych, umowa na odprowadzenie
Sciekow,

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokoh kontroli* -

» hie dotyczy”
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — or — nie dotyczy
Hi. WYNIKI KONTROLI

L. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dia
ustaleri kontroli:

Gmina utworzona Uchwata Nr XVI/7972 Wojewddzkiej Rady Narodowej w Kiclcach z dnia 8.12.1972r,,
w sprawie utworzenia Gmin w wojewddztwie kieleckim.

2. Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotw/obicktu, stanu
sanitarno-higienicznego: ‘

Kontrole szaletu publicznego w Skalbmierzu przeprowadzono w obecnosci Pana Zbigniewa Kowalskiego —

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

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

Zaopatrzony w wode z wodociggu sieciowego. Nieczystoéci ptynne odprowadzane do kanalizacji miejskie;.

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

w dobrym stanie technicznym i sanitarnym. Podpisana umowa na wywoz nieczystosci statych { nr GKRIO4.048.2016
z firmg EKOM Maciejczyk spétka jawna ul. Zaktadowa 29, 26 -052 Nowiny.

W szalecie wydzielono czgé¢ damskg wspdlng z osobami na wézkach inwalidzkich ( 1 oczko ustgpowe, umywalka,

zlew) oraz czgs¢ meska ( 1 oczko ustepowe, pisuar, umywalka),

W kabinie dla osoby niepelnosprawne]j zapewniono przestrzen manewrows, drzwi bez progéw oraz zainstalowane 53
uchwyty ufatwiajace korzystanie z urzadzen. Wejscia do szaletu wyposazone w kurtyny powietrzne, wentylacia

grawitacyjna wspomagana mechanicznie, w czgsci meskiej i damskiej kratki sciekowe.

Kabiny ustepowe poprzedzone przedsionkami, wyposazone w stanowiska do mycia rak — woda biezgca ciepla i zimna

( bojler elektryczny). W obiekcie zapewniono srodki higieny tj. mydlo, reczniki jednorazowego, papier toaletowy.

Powierzchnie $cian i posadzki o powierzchniach zmywalnych, odpornych na dzialanie wilgoci oraz érodkéw

dezynfekcyjnych ( glazura).



PROTOI.OL KONTROLI Nr SE.Ia- 4240/ 11 /18 Strona3 z4

Obiekt wyposazony w apteczke I-szej pomocy oraz oznalowany informacja o zakazie palenie wyrobow tytoniowych.
Do dezynfekcji urzadzen i pomieszczeh stosowany Domestos oraz Pikaset.

Sprzet porzadkowy przechowywany w wydzielonymr miejscu, wyposazonym w wieszaki oraz szafkg do
przechowywania srodkdw czystodciowych 1 dezynfekeyjnych. Szalet posiada stalg obstuge.

W br. odnowiono wszystkie pomieszczenia szaletu - 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. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nieprawidlowosci nie stwierdzono.

4. Dora’ne zalecenia, uwagi i wnioski: Zalecefi nie wydano

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZA CYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dokenane wiz'su do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
2. Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu —naniesiene/nie naniesiono**

(podaé: numer strony protokoly, okreslenia tub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesci IIE pkt 3 lit....... nie nalozono/nalezena™*

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

w wysokosci - nie dotyczy slownie -~ nie dotyczy -

{nr mandaty karmega) - Rie dotyczy (podstawa prawna) ~ Rie dotyczy
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr..............zdnig.....c..ocoeinnen,

wydane przez - nie dotyczy

flaazwea organu Pofistwowef Tnspekcfi Sanitarnes)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala** - nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu — nie dotyczy
8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z tredcia protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sip **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokolu - nie dotyczy

(czvtelny podpis osdb obecnych podcezas kontroli}

f%tarszy Asysteni

(czytelny podpis kontrolujqeego (~ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 05.06.2613r.

- o . 3
............................ % e e e R e P L DR R R R R IR AL LR L LT AR R RLET

(czyvtelny podpis asoby adb:erq;qc_ej protokél i pieczed podmioty; -

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**............ociiiiiiiiiiiiiennnn

(nazwa/nr)

---------------

...........

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgleszone zastrzezenia do ustalen

stanu fakiycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkiw skonirolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwef stacji sanitarno-

epidemiologiczney.

* w przypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisal , nie dotyczy”

*% piewlasciwe skresli¢



