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Cziuchow, dnia 26.06.2023 r.

(miejscowos¢ i data)

PROTOKOL KONTROLI Nr SHK.9020.179.2023.MB

przeprowadzonej przez :

Alme Melnyk i Marka Baranowskiego - Sekcja Higieny Komunalnej nr up.382/23

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

Pracownikéw upowaznionych przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czluchowie

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 §1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz.2000 z p6zn. zmianami).

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Zaplecze sanitarne stadionu w Koczale.

Urzad Gminy Koczata, ul. Czluchowska 27, 77-220 Koczata

tel. 59 857 42 58, email: koczala@koczala.pl

(peifna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Zaplecze sanitarne przy Stadionie w Koczale

W zarzadzaniu: Urzad Gminy Koczala, ul. Cztuchowska 27, 77-220 Koczata

tel. 59 857 42 58, email: koczala@koczala.pl
(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektronicznalrodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Gminy Koczata

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku sp6iki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

ul. Cziuchowska 27, 77-220 Koczala

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefonffaks/poczta elekironiczna))

NIP/REGON/KRS NIP: 843-15-27-934, REGON: 770979677

. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Grzegorz Pietrzak— Wéjt Gminy Koczata
(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Grzegorz Pietrzak — Wojt Gminy Koczata
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dofyczy”
** niewfasciwe skreslic
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7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrolg®

Tomasz Worobec (tel: 884044909)

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 26.06.2023r. Godzina 11:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 26.06.2023 r. Godzina 12:15
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci:
nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
- Ocena stanu sanitarnego pomieszczen zaplecza sportowego przy boisku w Koczale.
- Dokumentacja dotyczaca zleconych badan, przegladéw okresowych.

7. .\Wyposazenie uzyte podczas kontroli
Telefon Motorola
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis obrazu. Za zgoda wtasciciela zakiadu zostaty wykonane zdjecia.
10.Korzystano z wynikéw badarn i pomiaréw '
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — druk FK_HK_013 - ocena stanu sanitarnego obiektu
uzytecznosci publicznej.

1ll. WYNIKI KONTROLI

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

W stosunku do prowadzonego podmiotu, nie prowadzi sie aktualnie zadnego postepowania.

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

Obiekt : stadion w Koczale, w skilad ktérego wchodzi kontrolowane zaplecze sanitarne mieszczace sie
w jednym wolnostojacym budynku parterowym. W budynku, wydzielono czg$é na szatnie — 2 szt. oraz

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic
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sanitariaty — prysznice, umywalki, ubikacje.. Dodatkowo wydzielono pomieszczenia na.$rodki czystosci,
pralke oraz magazynek sprzetu. '

LA I bara N 34

Stroje sportowe prane na terenie obiektu — przy uzyciu ogéinodostepnych srodkéw pioracych.

Srodki czystosci przechowywane prawidtowo. Zapewniony jest dostep do $rodkéw higieny: mydito w plynie,
papier toaletowy.

W kontrolowanym budynku, stan sanitarno — higieniczny kontrolowanych pomieszczet w dniu kontroli
nie budzit zastrzezen. Wg. zapewnien przedstawiciela Urzedu Gminy Koczata — sprzatanie w budynku
stanowigcym zaplecze sanitarne stadionu, odbywa sie cyklicznie po kazdym meczu. Sprzatanie wykonuja
osoby zatrudnione przez U. G. w Koczale w ramach umowy z Urzedem Pracy w Cziuchowie.

Na zewnatrz teren jest uporzadkowany. W widocznym miejscu jest tabliczka informujgca o zakazie palenia.
W oznaczonym miejscu sg pojemniki na odpady wyposazone w worki jednorazowe.

Badania na obecnos$¢ bakterii Legionella (ciepta woda) wykonane zostaty 28.06.2022 r.

Obiektem zajmuje sie jedna osoba — konserwator.

3.Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono™
a) nie dotyczy

b) nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omébwiono wyniki kontroli, dekenanre/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
Wopis zostanie uzupetniony w dniu przekazania protokotu.
2. Wniesiero/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiere/nie naniesiono™ ...
(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Nl pkt 3 lit...... nie
natozono/ralezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......o

wydane przez

nie dotyczy

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

nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
nie dotyczy
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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8.: Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach RN
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznano-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

aMINA KOCZALA

2 siedzibg w Koczale )
ul.Catuchowska 27
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 77-220KOCZALA . s
NIP 843.15.97.934 REGOM 770979877 \ e
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.Zé ord YA . tk ............
“—  mgrizrZeqoTZ Pietrza

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdf i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** druk FK_HK_013 — ocena stanu
sanitarnego obiektu uzytecznosci publicznej.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skre$lic

(tresé dekretacji w systemie EZD)

Dekretacja zgodna z dekretacjg elektroniczng

dokonang w dniu . AG...9... 42431 . przez
T - - * .
e SR DGR ML SE R W systemie EZD.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy" 5-\(’ ,ZL-
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