Zatacznik nr 2
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Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NHS.9020.7.2.9.2024

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Starachowicach.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 416), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. z 2024 r. poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

_Urzad Miasta i Gminy w Wachocku ul. Wielkowiejska 1; 27-215 Wachock ...

(pelna nazwaladres/telefonfiaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
_Ustep publiczny ul. Blonie; 27-215 Wachock

(petna nazwaladres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Urzad Miasta i Gminy w Wachocku ul. Wielkowiejska 1; 27-215 Wachock .
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspalnikow)
aios amiesrkaniarsiedaiby tw praypadia spolki cywiine] adresy zamieszkania wszystkich wspéinikowitelefon/faks/poczta clekroniczna)
4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio....6641985659,/291009930 . ... ... ...

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

_Pan Robert Janus — Burmistrz Miasta i Gminy Wachock . ...

(imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania I,(or}trolowaneqo podmiotu*, « »
Qun G SICsuN %‘9:.‘.@:@2" ostuia Bl Bady . 6 dpcak
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaZnielsia/nr) o

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

'?C'.,\\x Stad ‘f;(,,i_CLk_'Cl %{;‘C‘C&\_-J\‘ Ll bud \Q S feder.
................................ AVAR ot SRR o i bt AT SRR SO g SRS H R
(imie i nazwisko/stanowisko/inne) '\ U \J

1I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI / O

S
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 11072024T90d2(
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*... 01.07.2024r... ...

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: .. Nie. dotyCzy. ...
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli ... 11.07.2024 . godz... 0.7

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*... Nie dotyczy.......................

6. Zakres przedmiotowy kontroli ... Biezaca kontrola stanu sanitarno-technicznego

i porzadkowego obiektu, postepowanie z odpadami komunainymi, dezynfekca toalet,
LZaopatrzenie WWOOQ. s

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Dokumentacja kontrolna

(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 dzwigku lub obrazu* ................... JEE SRSl

10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow
Lo Niedotyezy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
.....Niedotyczy. ...

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr ..................... _Niedotyczy . ...
HIl. WYNIKI KONTROLLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne

informacje istotne dla ustalen kontroli Urzad Miasta i Gminy Wachock — jednostka budzetowa

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

DR .'\‘.»__.‘;}& TRTREI Ackaln xJ oA EN .f}:(.t.'»fi{.‘v.flsk.:. Y (TN AT
A J ' ')

. .

’ hl . I' ) : , e . .--- \ A """. e -:..----..‘-..----.-a-

_L-L-t.“. L OGN ‘\{ REATSER i3 A .\Z:.!.C- A ZEN .f.‘.l\.”,(.- i L( G ot i€ A (31K o
—— i v ! i \J [ W 3 ) [N

1

4

- "j

CABN A i .H.r\.ﬁ?:b.\\,.(.%‘.\il 00 i d S s Ll &(k yoreend )O\z/ foadie oo

4
...........................................................................................................................................

- I r YA )
Lo .k.s;t.&f,.t. TRV CLR TN oL a S £ .t;'J\‘):(:.,..’\ AU S St AL AL G Lo i g

S ! L,/



Strona 3 z (4)

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokonane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy™

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 Ilit. ...
nie nalozono/nalezone** grzywne w drodze mandatu karnego na:

NI OtYCZY e

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI... ... SIOWNIB. .. oo et ceneeen e RPN
(7 MENAALU KAMEGO) - .-+ - er vt tae eae eae tas tas ses o es e an st ea e saar e oh s ahs s ia et sre hr e G e e e e e HND st imEeanrs b neas

(POTSEEWE PFAWNA) - ... et ensunn e s er et e st te et s et et e s [ 17 - PPN
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia....................

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starachowicach
(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 przyjgcia mandatu Nledotyczy ..

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokofu
Nie dotyczy

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

\

Eijuﬁmg{)ﬁ%’m/‘**

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 1072024 .

_..Mmf.mmfa...ﬂgga&__._.._?+>‘:_s‘>.~.____ﬁ%w_e\s..___.___._.

{czyteiny podpis osohy odbierajgcej protokét i pieczgf podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** ... .. Nledotyczy ................

(nazwa)

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

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Starachowicach ul. Ziota 6.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



