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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NHS.9020.8.16

... Wachock, 24.07.2025r. .

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez .. Ewa Kuzmiak p.o. kierownik SNHS nrupowaznienia 2/25 ... ...

.Nr jednorazowego upowaznienia do kontroli 390/25 ..

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
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 1985r. 0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 416), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §11i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. z 2024 r. poz. 572 z pazniejszymi zmianami ).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

(peina nazwaladros/telefonffaksipoczta elektroniczn)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Ustep publiczny ul. Blonie; 27-215 Wachock
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonegj dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
.Urzad Miasta i Gminy w Wachocku ul. Wielkowiejska 1; 27-215 Wachock .

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikow}
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwitelefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio.... 6641985659 /291009930 . .. ... ...

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
_Pan Robert Janus — Burmistrz Miasta i Gminy Wachock . ... ... ..
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Pan Sebastian Juda

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

-

O
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 24072025!’90(12//"”
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*... 02.06.2025r. ..................

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: .. Nie. dOtyCzy...............
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli ...24.07.2025r. 904z, . .44 .77
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*... Nie dotyczy.......................

6. Zakres przedmiotowy kontroli ... .20 22 0T i techniczny obiektu, dezyniekcja kabin
ustepowych, zaopatrzenie w wode.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Dokumentacja kontroina
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/é6w*
Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* ................. . CEE SRS
10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

Niedotyczy . ...

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr .....................
lll. WYNIKI KONTROL.I
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne

informacje istotne dla ustaleri kontroli _Urzad Miasta i Gminy Wachock - jednostka budzetowa

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a7

LI

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL!
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy™*

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktdre je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ...
nie natozono/nalezono** grzywne w drodze mandatu karnego na:

NI dOtYGZY. e e
(imig i nazwisko/stanoyisko)

W WYSOKOSCE. .. ..o SHOWIIE. « - oo oot et e e e e e e e e e e
(N7 MANAAtU KAMEGOY. .. . v vvv e ren vae e reersarnanaesses sam e e ylnne

(podstawa prawna) ............. T R S S R R R R TR TR PR ERT R RIS
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr..............zdnia.......... ..

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Starachowicach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu Nledotyczy

(imig i nazwiskoladres)
8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy

VJ
(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 06092024r

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** ............. N _i?,_(_jﬂt)(??y_ ...............

(nazwa)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgioszone 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 Stacii
Sanitarno-Epidemiologicznej w Starachowicach ul. Ztota 6.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



