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Pieﬁlggﬁﬁ’gjﬁﬂnitamosepidemIOIOgicmej
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA

28-100 Busko-Zdroj PROTOKOL KONTROL] Nr SE.Ia - 4240/ 31 /2020
ul. Stefana Batorego 2 .
78 35 73. fax 041-378 27 8%

Skalbmierz, dn. 09. 06.2020 r.

(migjscowosé i data)

przeprowadzonej przez
Mariola Sztuk - Sekcja Nadzoru Higieny Srodowiska upowaznienia do czynnosci kontrolnych 469 /2020

Halina Andrzejczak -Sekcja Nadzoru Higieny Srodowiska upowaznienia do czynnosci kontrolnych 469 /2020
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Busku-Zdroju,
28-100 Busko-Zdr¢j, ul. Stefana Batorego 2.

(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 59 ze zm.) w zwiazku z art. 67 §lorazart. 68 §1i§2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 256 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Skalbmierz
ul. T. Kosciuszki 1
28 — 530 Skalbmierz tel. 413529085

(pelna nazwaadres/telefon faks ‘poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Szalet Publiczny w Skalbmierzu
(pelna nazwa'adres/telefon faks poczta elektroniczna’rodzaj prowadzonej dzialali:ovci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Burmistrz Miasta i Gminy w Skalbmierzu
(imig i nazwisko/pelna nazwa (in westor/organ zalozycielski’w przypadicu spolki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikow)

ul Kosciuszki 1, 28 — 530 Skalbmierz

(adres zamieszkania / siedziby (w preypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/te lefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 6050020060

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Burmistrz Miasta i Gminy w Skalbmierzu
(imig i nazwisko/stanowisko)
8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Zbigniew kowalski — kierownik Referatu Gospodarki Komunalnej Rolnictwa i Ochrony Srodowiska

( upowaznienie ustne)
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqeego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

,» nie dotyczy”

(imig i nazwisko/stanowisko/innc)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 09.06.2020r. godz. 10.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*” nie dotyczy”

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie stosuje si¢ ustawy Prawo Przedsiebiorcéw z dnia 6 marca 2018r.
(tj. Dz. U. z2019r., poz.1292)

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli: 09.06.2020 r. godz. 11.00
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* - nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola stanu sanitarno - technicznego, prawidtowej dezynfekcji, postgpowania z odpadami komunalnymi
i nieczystosciami ptynnymi w szalecie publicznym w Skalbmierzu.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*- nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokolw/6w* nie dotyczy

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

I'l. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Umowa na odbiér odpadow komunalnych, umowa na odprowadzenie
Sciekow.

12. Wykaz dokument6w zataczonych do protokohu kontroli* -

,» hie dotyczy”
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr — nie dotyczy
ITII. WYNIKI KONTROLI

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

Gmina utworzona Uchwala Nr XVII/7972 Wojewddzkiej Rady Narodowej w Kielcach z dnia 8.12.1972r.,
w sprawie utworzenia Gmin w wojewddztwie kieleckim.

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

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

przedstawiciela Gminy Skalbmierz ( upowaznienie ustne ).

Szalet publiczny zlokalizowany na terenie zielerica, budynek murowany, dostosowany dla 0s6b niesprawnych ruchowo.

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

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 wywoéz nieczystodci stalych ( nr GKRi0Q4.048.2016 z firmag EKOM Maciejczyk spétka jawna ul.
Zaktadowa 29, 26 -052 Nowiny.

W szalecie wydzielono cze$é damska wspélng z osobami na wézkach inwalidzkich ( 1 oczko ustgpowe, umywalka,

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

W kabinie dla osoby niepelnosprawnej zapewniono przestrzen manewrowa, drzwi bez progéw oraz zainstalowane s3
uchwyty ulatwiajace korzystanie z urzadzen. Wejscia do szaletu wyposazone w kurtyny powietrzne, wentylacja

grawitacyjna wspomagana mechanicznie, w czg$ci meskiej i damskiej kratki éciekowe.

Kabiny ustepowe poprzedzone przedsionkami, wyposazone w stanowiska do mycia rgk — woda biezaca ciepta i zimna

(bojler elektryczny). W obiekcie zapewniono $rodki higieny tj. mydto, reczniki jednorazowego, papier toaletowy.
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w wysokoscei - nie dotyczy stownie - nie dotyczy

(nr mandatu karnego) - Hie dotyczy (podstawa prawna) - Ri€ dotyczy

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. AL 11t PN, T
wydane przez - nie dotyczy

(rnazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnef)

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

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

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

9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku oclmowy podplsama protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu - nie dotyczy
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fczytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)

Starszy Asystent ; Starszy :"T.‘.
nstfu Higi 291009863 NIP 805-002-00-80
Hnoto edliede............... &Lﬁ%' 7 e i e i v

fezytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli samtamej otrzymaiem(-am) w dniu: 09.06.2020r.

“
soahin x"fvta,-

fezytelny podpis osoby odb:eraj&cq promkd i pieczgd m}olﬁz) Al

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa'nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktyeznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié



