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PROTOKOL KONTROLI Nr 140/HK/21

Walim, dnia 20 maja 2021 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Oliwie Kochanska, Oddzial Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 18/20

(imig

i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Watbrzychu.
(nazwa organu Panstwowej Inspekceji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 2 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w qu;zku zart. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22020 r. poz. 256 z p6zn. zm.).
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Gmina Walim,
(pelna nazwa’adres telefon/faks poczia elektroniczna)

ul. Boc¢zna 8, 58-320 Walim.
Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Ustep publiczny przy ul. Konopnickiej 1 w Walimiu.

(pelna nazwa adres/telefon faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Walim,
(imi¢ i nazwisko pelna nazwa (inwestor organ zalozycielski'w przypadku spolki cywilnej wymienic wszysikich wspdlnikaw))

ul. Boczna 8, 58-320 Walim.

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow telefon faks poczia elektroniczna))
NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 886-25-72-773/890718290/-
Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Adam Hausman - Wojt.
(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Renata Swierszczak — inspektor ds. organizacyjnych i kadr, upowaznienie pisemne zawarte w aneksie do zakresu
czynnosci z dnia 4.01.2015 r.

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

Inne osoby, w obecnos$ci ktorych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy.

(imi¢ i nazwisko'stanowisko inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 20 maja 2021 r., godz. 10%°

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

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy.
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Data i godzina zakonczenia kontroli: 2 lipca 2019 r., godz. 10%°

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy.

Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarno-technicznego ustepu publicznego.
Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia nr identyfikacyjny)

Podczas  kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/dw*: nic dotyczy.

Podczas kontroli wykonano zapis dzwicku lub obrazu*: nie dotyczy.
Korzystano* z wynikow badan i pomiardw: nic dotyczy.

Dokumenty oceniane w trakcic kontroli: nic dotyczy.

Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy.

Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr ZF/PK/HK/01/01/20 w jednym egzemplarzu, do wgladu
w siedzibie PSSE w Walbrzychu.

WYNIKI KONTROLI

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

a) W odniesieniu do kontrolowanego obiektu nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne przez PPIS
w Walbrzychu.

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

a) W obickcie przestrzegana jest ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 276), w widocznym micjscu wywieszone
znaki graficzne informujace o zakazie palenia tytoniu oraz e-papierosow.

b) Ustep publiczny skfada si¢ z: toalety damskiej w sklad ktorej wehodzi przedsionek z umywalka oraz dwie
kabiny wc; toalety meskicj posiadajacej przedsionek z umywalka, pisuar oraz jedna kabine ustepowa.

¢) Przy umywalkach woda bieczaca zimna. Umywalki zaopatrzone w mydlo w dozowniku oraz ptyn do
dezynfekeji rak w pojemniku zastepczym. Wg o§wiadczenia Pani Renaty Swierszczak oryginalny pojemnik
7 plynem dezynfekcyjnym dostepny jest w Urzedzie Gminy — preparat Aloe Vera Anti Wirus, data waznosci
kwiccient 2023 r. Brak oznakowania pojemnika zastgpczego nazwa i data wazno$ci. Polecono uzupetni¢. Nad
umywalka wywieszona instrukcja wiasciwej dezynfekeji rak. Przy umywalce brak recznikéw jednorazowych.
Polecono uzupehi¢. Toalety wyposazone w pojemniki na odpady, wylozone foliowymi wktadami. Pojemniki
oproznione. Pomieszczenia wraz z wyposazeniem utrzymane w nalezytym stanie sanitarno-technicznym.

d) Przy toalecie damskiej wydzielone pomieszczenie gospodarcze. W pomieszczeniu przechowuje sie sprzet
porzadkowy, S$rodki higieny, czystosci oraz dezynfekcyjne. Do dezynfekcji pomieszczen i urzadzen
sanitarnych stosowany jest plyn o dzialaniu antybakteryjnym Voigt Nano San Dcl12. Do dezynfekcji wc
stosowany jest Domestos. Do dezynfekcji powierzchni stosowany ptyn Aloe Vera Anti Wirus. Wszystkie
$rodki z aktualnymi datami waznosci.

¢) Ustep ogdlnodostepny, nicptlatny, okresowo nadzorowany przez pracownika.

f)  Apteczka I pomocy dostepna jest w Urzedzie Gminy.

g) W dniu kontroli stan sanitarno-porzadkowy obicktu nie budzil zastrzezen.

. Nicprawidlowodci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*:

nie dotyczy.

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: zawarte w pkt. I11.2.c

UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**

Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**
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(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kiére je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt. 3 lit. ..
nie natlozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imi¢ i nazwisko/stanowiskao)

w wysokosci - stownie -
nr mandatu karnego -
podstawa prawna -

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr ............. 78| (11 G
wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Walbrzychu
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyje¢cia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano-sig:**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu — nie dotyczy.

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

0 RO S o

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych))
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 10 Lervece 2021 r.
GMINA WALIM

58-320 W: ul. Boczng ©

. Nlﬁi’\Suu-‘a{jﬂg_';']g
k ‘QAJN/\/% REGON 890718290
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(czytelny podpis osoby odbierajqeej protokdl i picezed podmiont)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystano formularze kontroli**tak jak w punkcie I1.13.
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowicdzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢




