Piatons Y308 SRITIC-E PO

w Groatisky v‘;.uowie;(\;lm L
ul. 2wirki | wigury
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tel. 227555776

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HKN. _6;2?{2:“%;_2017

93 05, WA

(miejscowosc i data)

Podkowa Les$na,

przeprowadzonej przez

Grazyna Wasilewska — st, instruktor higieny Sekeji HKN nr upowaznienia 69.2017
Andrzej Slesinski — ml, asystent Sekcji HKN nr upowaznienia 70,2017
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Grodzisku Mazowieckim.

(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarngj (t,j. Dz. U. z 2015r. poz. 1412 z pozn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2016r. poz. 23 z pézn. zm.)

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Miejska Podkowa Le§na
ul. Akacjowa 39/41
Podkowa Lesna

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obicktu

Budynek Urzedu Miejskiego w Podkowie Lesnej
ul. Akacjowa 39/41
Podkowa Lesna

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/vodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Podkowa Le§na
ul. Akacjowa 39/41

Podkowa Lesna
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w praypadku spolki cywilnej wymienié wszystlich wspélnikow)
(adres zamieszkania/siedziby (w praypadiu spolki cywilnef adresy zamieszkania wszystiich wspdlnikéwitelefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP:529-180-92-80; REGON:13269338

3. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

9 _ALIVE _JUsinstl - Bdnsiee  maya

(r‘m:‘»;’ i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

D PPUP  Go LSk} - SELCETAL]  miASIA

(imiIa i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

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

930520 42

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

Yo

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli:

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: strona nie podlega ustawie o swobodzie dzialalnosci gospodarczej
g4 N g 30
4. Datai godzina zakoriczenia kontroli: v 35 2N /f s

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci*:

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna w zakresie przestrzegania wymog6éw sanitarno - higienicznych i sanitarno -
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki uzytecznosci publicznej.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyyny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokolu/ow*

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwicku lub obrazu*
nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

—

12. Wykaz dokumentoéw zalaczonych do protokotu kontroli*
e

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr

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 ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotuw/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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4. Dorane zalecénia, uwagi i wnioski*
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IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki komrolié 'dokonanof nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy **

2, Wniesionw@** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesionté/me naniesiono**

(podaé: numer strony protokolu, okveslenia lub wyrazy bigdne i te, ktore je zastgpujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 lit. _____ nie nalozono/nalozono**
grzywng w drodze mandatu karnego na

e

(imig i nazwisko/stanowisko) { /
w wysokosci Stownie —

(nr mandatu karnego)

/
(podstawa prawna) /

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnjfg{ nr____ zdnia

wydane przez 7
/

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej) /

/
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
C‘——""‘—”— .

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu '

(imig 1 nazwisko/adres)

8. Protokol zostal sporzadzony w 2'\je_djlobrzmiacych egzemplarzach
9. Z tre$cig protokolu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano si¢ **

10. W plzypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu _____
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
9305 LA

Protokdl kontroli sanitarej otrzymalem(-am) w dniu
5 ! wa Lefsn: URZAD MIASTA PODKOWA LESNA
P 3 PN =
P

_____ _.@ 24 At pal
ipis as&)yy odbf‘;}cﬁgsq‘_pmmkéh pieczec poggx%naquwc‘ o7

(e, Podkowa Leéna
W trakcie Kontioli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

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

Wimiki kontroli dotyezq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.
* w praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢



