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Piecze¢ staciji sanitarno-epidemiologiczne;j

PROTOKOL KONTROLI Nr NHS.9020.7.2.9.2024

... Wachock, 06.09.2024 1.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez .. Ewa Kuzmiak p.0. Kierownik SNHS nr upowaznienia 2/24 . ...

_nr jednorazowego upowaznienia do kontroli 711/24 e

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci 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. o Parstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 418), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i § 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; 27-213 Wachock .
(vsina maswalmdreselefonifaks/poczta lekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

_Ustep publiczny ul. Blonie; 27-215 Wachock

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
_Urzad Miasta i Gminy w Wachocku ul. Wielkowiejska 1; 27-215 Wachock . ...

(imie | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikow)

4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio....6641985659 /291009930 ...

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Tou.... Sehostious... Juolo.”. P Q.00 pas, HQuALEN -"?"if.-"??j LUt @/90/70&/

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajg go/data wydania powaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

f
T L7 217 W TR
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI ”

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 06.09.2024.1.900Z. A1
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*... Nie dotyczy. ........................

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: ..Rekontrala.............
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 06092024rgodz//”~

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*... Nie dotyczy ... ...
6. Zakres przedmiotowy kontroli ... Rekontrola dotyczaca wykonania zalecen doraznych z dnia.

T O . e

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
‘Dokumentacja kontrolna

(nazwa wyposazenia/nr ldentyflkacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* .................... ....................................

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
CNiedotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
JNiedotyezy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr ....................  Niedotyczy
. WYNIKI KONTROLLI

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

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — pnaniesiono/nie naniesiono™ ...

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

 NIE dOIYCZY, oo i e it ore oot ee o S e oo et

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. ..o cn e SEOWIIBL Lt
(V7 MANGEIU KATIBGO) - -+« et seeas s re o eeweeaee was 2ot s e h et s ced oo sn e sbu et fesSos e L S e s
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia....................

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

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu Nledotyczy

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Ztrescia protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapoezhano-si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé pow6d odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

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

(czytelny podpis oébby odbier'éjqc'ej protokdt i pieczeé¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** ............. N @__(_:I__o_t_yggy ................

(nazwa)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza warunkéw 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. Zlota 6.

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

** niewlasciwe skresli¢



