Zatacznik 2 do PT-01
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PROTOKOL KONTROLI Nr HK.99.07.2019.MH

- 08 13

Koczata, dha 02.07.2019r. ‘-&

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez : Matgorzate Hnatczak Higiena Komunalna — nr upowaznienia 50/16 dx BDH& 3 M.
DA TN

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych) 1% 0R.2018

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Czluchowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole 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. z 2019r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018r. poz.2096 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Pole biwakowe nad jeziorem Dymno w Koczale
Gmina Koczata

Ul. Cztuchowska 27

77-220 Koczala

Tel. 59 85 74 258, e-mail: koczala@koczala.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dane adresowe jak wyzej

Kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosci publicznej

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Koczata

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

ul. Cziuchowska 27

77-220 Koczata

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 8431527934/770979677/84.11.2
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Jerzy Bajowski — wojt gminy
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Renata Minda - Inspektor ds. pozyskiwania funduszy i turystyki
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajagcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnos$ci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 02.07.2019r. godz. 13:00
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

niewlasciwe skreslic
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: jednostka budzetowa
Data i godzina zakonczenia kontroli 02.07.2019r. godz. 14.00

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

o o &

Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarnego pola biwakowego we trakcie trwania sezonu
letniego

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- orzeczenia lekarskie

- protokot zabiegéw DDD

- sprawozdanie z badan wody nr 489/2019 z dnia 01.07.2019r. (Legionelia)
- sprawozdanie z badan wody nr 488/2019 z dnia 01.07.2019r. (Legionella)

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = nr FK_HK_012,

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie nie prowadzi sie postepowania administracyjnego w stosunku do kontrolowanego obiektu.
Ostatnia kontrola w obiekcie odbyia sie dnia 17.07.2018r.

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

Stan sanitarno-techniczny obiektu podczas kontroli nie budzit zastrzezen.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a). nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono™*
(poddac numer strony protokolu, okresienia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuia)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie

natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.. RS- o[ o | - R —
wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cztuchowie
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
(imi inazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozrane-sie ™

10. W przypadku odmowy  podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORL PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrz{y(nalem(-am) (1T 6 [§]10 P

WOJT GMINY Wz&r_%,f

(czytelny pc@; odbieMpB&AMzeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**

Formularza oceny stanu sanitarnego pola biwakowego — nr FK_HK_012, - dostepny do wgladu w siedzibie
PSSE w Czluchowie

(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreSlic
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Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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