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AD MIASTA
Podkowa Lesna
Whptyneto dnia:
D04, WO T

PROTOKOL KONTROLI Nr HKN.70.108.2017 Zolatzrikiw. 93 CZE ZW |

Pieczed stacii sanitarno-epidemiologiczne

Podkowa Leéna, 08.06.2017r,

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Andrzej Slesiriski — ml. asystent Sekeji HKN nr upowaznienia 70.2017

e

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosei kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Grodzisku Mazowieckim.
(nazwa organu Parnstwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 20151, poz. 1412 z pézn. zm.) w zwiazku z art. 67 §lorazart. 68 §1i§2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 23 z pézn, zm.)

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Podkowa Leéna
ul. Akacjowa 39/41
05-807 Podkowa Leéna
(petma nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Nieskanalizowane ustepy publiczne typu TOI-TOI
zlokalizowane na terenie miasta Podkowa Leé§na
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej deiatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Gmina Podkowa Le$na
ul. Akacjowa 39/41

05-807 Podkowa Le$na
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadicu spétki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow)
(adres zamieszkania/siedziby (w praypadiu spolki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektioniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP:529-180-92-80; REGON:013269338

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Artur Tusinski — burmistrz miasta
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosei ktérych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Datai godzina rozpoczgcia kontroli: 0§.0C, 9017, (;,Sccﬁ. T 2

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

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega Ustawie o swobodzie dzialalnosci gospodarczej

4. Datai godzina zakoficzenia kontroli: 0f 9¢6. 20n. .. 64_,,51 AO 1D

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: ne ol a’é\Jc,\t\J

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna w zakresie przestrzegania wymogéw sanitarno - higienicznych i sanitarno -
technicznych nieskanalizowanych ust¢péw publicznych typu TOI-TOI zlokalizowanych na terenie miasta
Podkowa Lesna.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposatenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—1r i nazwa protokotu/ow*

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

Tddeie AT s B8 Q/Os;/mx(/ 2004 o 3 05 20i13n
12. Wykaz dokumentoéw zalaczonych do protokotu kontroli*
piedotyczy b M’i"‘h—

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

IILWYNIKI KONTROLI

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

Samorzadowa jednostka organizacyjna

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

)'\r) éec jvf) -\f}/\-\g /Z\JUQ,\, ‘z/j 2 ,]DD odrm f&A—- 2241 f?"oé'\"—i-j '5"'-";1 3"5\(”4;9#

mpé}\‘mm AL ﬂo/h«:'nn ‘_‘.%/‘-'D‘a/,n.-o ~ (_‘/429,/._,_, chf L /’/c.. 716'&1'-"#7/ @
W e 7*3(*/[1’;’4’0. LCJmo_ .s/b&'r’/n—-u/ééé/u(.«o ez /?-’AJ e gi(q -
nali wopane u AJ‘P:\J pud j't‘f\*c '

A» (?r\u\ ‘_\\AMJ L{V;D F}Vbazl;—ﬁ"u&., L(;:{ }IJJ\DJTJQ
LR e e i, il it

3 O .

L‘

chwtﬁ-u" ( 52
T

L ¢ ’\b\l-.c. ?OW Is l1
7

Cina g 4 :!wn'}




Strona 3 z (4

U (JAH‘L— //:,o-'f; ‘/,‘_e/gl dié‘-' o) Erpmope A?faa A:-q z(?“}")w—g »
</ e
JaMuJJ(nO o Jtcgliwcwzq u‘(fsfm,. 3 /<f 044“* @47 //\»—Z 4
L(ﬂ’foz\t‘ Hliqu'ﬁ '\_/()/49_,44( ’?(@fPM d’:,‘/ #C e -ir‘(‘: s 990'{"
/qumv\ Z(JZWJI ir/'(‘-ﬂ Cq STC’“ 7 Oé’a‘//"y{ Oﬂr"';?y‘ J -
v

e
e . ‘
[ o fa c:hfj‘ﬁd/u e /,’()4.« &
i, ne W/Laa].pdau ?o/z ?ru,‘ !

7
b Dagithocdt e L gp W
AT e
—~

=y 7 / :

{og,./yfu, DCrtngn, T ,me (/?,W,-,, So L oo al /zrnfu‘-ff-
- dJ (/ /7 v

e /{’- Uarr\?’-‘*‘* R

/\fbéeg 5*\5LZ- ﬂzr(/fz_zao///owﬁu 5 o 20 sr /‘—Oa 7’/‘4——2 1o
g
Jnlﬁuf/é 0%%4.’, LA O L%aaému-—;a/ > z-ﬁw‘é-ﬁﬂ-\e,—,.‘,
Z

. e
_ﬁ::a}{.’wmnw ﬂé@ﬂéo\?‘;n

.
7
—_</”,_

i PR

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
rree o ‘/-1 ke
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

ot dind m’;/cqa-q
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IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

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

—

3. Poprawki i uzupeknienia do protokotu — naniesiono/nie-naniesiono** _ < !P'{«/. V, / /e aFreslomo

b st el - /aaﬁ o z "i/

(podad: numer strony pra(o_idhat_ojre.s‘lenia lub wyrazy blgdne i te, ktore je zastgpujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione w protokole w czgéei III pkt 3 lit. _—  nie natozono/nalozono**
grzywng w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko) 7
w wysoko$ci Stownie

(nr mandatu karnego)

N

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr — _zdnia
wydane przez

—

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarney)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokohu kontroli zapoznano si¢/nic-zapeznano si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokolu ___~——

Vv Agnieszka Radziak

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)
f%’ Asyste
w ?zc\,/z1 ‘}7"( Y 4
odpjs kentrolujgcego, (-yeh,
s & 0 Vo G ]jgigsu%rkf

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli BBl D@Fmalem(am) w dniu = OF. O6L LO#/P «

A oni Radzial

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokéti pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** __ 1, ¢ ol e m7
(ndzwafnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyezqg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dolumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié



