Powiatowa Stacya

i N . nitarno-Epidemiologiczna o Strona 1 z4
u). Kodciuszki 28 BANSTWOWY POWIATOWY i e 3w Sopd Sepohic Kra,
%4-400 Sepdlno Krajensk‘e {NSPEKTOR SANITARNY SEKRETARIAT ‘
rPieczeé stacji, samtaﬁﬂ&—legn@eﬁ? ‘%%é} 6(1)%023 ul. Kodeiuszki 28 Lot
NIP 561-14-30-048 Regon : 86400 Sgpdino Krajenskie lp 7 & -05- 7010

Se;polno Kraj. 22 05 018r

: (nue_lscowofé i data)

przeprowadzonej p,riez_;;g.Marzene Hippler - asystent - nir. upow. 6/2018
(tmte i nazwxsko, stanowisko slui.bawe, nr upawatmema do czynnm‘a kontroInych) ShR
Pracowmka/ow upowazmonego/ych przez:
: Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pdlnie Kraj

(nazwa organu Parisrwowej Insp'ekcji Sam‘tame])

Kontrole przeprowadzono na podstaw:e art. 1i art 25 ust 1 ustawy z dma 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcp Samtarne_;
(. j. Dz. U. 7 2017 r. poz. 1261 z p6zn. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks poste;powama admlmstracyjnego (t.j. Dz U z2017 poz. 1257 z p6Zn. zm.). S : ;

X JFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1 ,P.o__dmlot kontrolowany:

Gmina Se¢podlno Kraj.

ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Sepolno Kraj.

(petna nazwa/ adres/telefon, [faks/poczta elektroniczna)

2.Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Swietlica wiejska w Ilowie
gm. Sepblno Kraj.

¢ pelna nazwa /adresﬁelefon/faks/poczla elektromcuza/rodzaj prowadzonej dualalnofcx)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzegame wymagan:
Gmina Sgp6lno Kraj.

(lmlg i nazw:ska/ pelna nazwa (mwestor/organ zatozycielski/ w. przypadlru spotki. c_ywdne] wymienié¢ wszystktch wspolnikow)

T ;d Gmmy Sepdlno KraJ ul. T. Kosciuszki 11, 89- 400 Se;polno Kraj.

( aa'res zamzeszkama/s:edub y(w przypadku spzﬂkl cywxlne; adresy zamzeszkama wszystkich wspdlnikow/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)

5040013744/ 092350949/ -
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym
p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz S¢p6lna Kraj.

(imig i nazwisko,/staniowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowanla'konttoloWanego podmiotu*:
p. Julita Zwietka — przedstawiciel Urzgdu Miejskiego w S@polme Kraj.

(lmtg i nagwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowatmema/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

p. Irena Mierzejewska — Swietlicowa
(imig.i nazwisko/stanowisko/inne): '

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli:  22.05.2018r., godz. 10.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 22.05.2018r., godz. 10.30
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowoéci*: Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i
- ' zdrowotne w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, respektowania zakazu palenia

7 Wyp_osaienie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomlary, badania lub pobrano probkl do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotw/ow*
Nie pobrano prébek

9. Podczaskontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*:‘_ \ '
Nie dotyczy

10. Korzystand* z wynikéw badan i pomiarow:
Nie korzystano

11. deﬁmenfy. oceniane w trakcie kontroli:
- zaswiadczenie do celdw sanitarno-epidemiologicznych

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroll wypelniono formularze kontroli — nr:
ZF/PK/HK/OI/OI/ 19 ,,0Ocena stanu sanitarnego kina, teatru, apteki, oblektu sportowego, innego obiektu”

IIL WYNIKI KONTROLI:

1. Informac]e o kontrolowanym podmiocie np. sfan formalno prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli: : :

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego podmzoz‘u/obzektu
stanu sanitarno-higienicznego:

Swietlica wiejska w Itowie zlokalizowana w centrum wsi. Teren obiektu ogrodzony. W swietlicy
znajdujg sie nastepujgce pomieszczenia: sala zajgé, kuchnia, pomieszczenie gospodarcze toaleta, korytarz.

W toalecie wydzielone dwie kabiny, w przedsionku znajduje si¢ umywalka i piec centralnego
ogrzewania. Zapewnione sg Srodki h1g1eny papier toaletowy, mydto w p{yme jednorazowe reczniki. Sciany i
podtoga pokryte ptytkami ceramicznymi ($ciany do wys. ok.1,7 m, powyzej pomalowane farbq) Wentylacja
graw1tacyjna Do dezynfekcji sanitariatéw stosowany jest Domestos. W tazience usytuowany piec centralnego
ogrzewania, oddzielony ptyta od umywalki.

Obiekt zaopatrzony jest w wodeg przeznaczona do spozycia z wodociggu publicznego w Kawlach.
Punkty poboru wody zaopatrzone w biezaca ciepla i zimna wodg. Nieczystosci ptynne odprowadzane do
zbiornika bezodplywowego. Nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie usuwania Sciekow. Odpady
komunalne gromadzone s3 w pOJemmkach utrzymanych w dobrym stanie sanitarno-technicznym i
porzadkowym. Wywoéz odpadéw odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci statych lub na
zgloszenie telefoniczne.

Teren wokol obiektu utrzymany jest czysto.

FI/PT/01 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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' W $wietlicy obowigzuje regulamin zakazujgcy m.in.: paleme tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z
dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (t. j.
Dz. U. z2017r. poz. 957 z p6zn. zm.).

Protokél za zgoda strony =zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Sep6lnie Kraj.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:

4

W dniu kontroli stwierdzono nast¢pujace nieprawidlowosci:

Brudne i pokryte sadzac $ciany i sufit w lazience.

. Brudne $ciany i sufit w pomieszczeniu gospodarczym.

3. Zardzewiate futryny przy drzwiach lazienkowych (do poszczegdlnych kabin oraz drzwi przechodnie
pomiedzy dwiema cze$ciami tazienki).

4. Brak apteczki pierwszej pomocy i instrukcji udzielania pierwszej pomocy.

Brak klamki przy drzwiach wejsciowych do tazienki.

B =

o

Stwierdzone nieprawidtowosci naruszaja nastgpujace przepisy prawa:

- art. 22 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

- § 44 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych

przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy(t.j. Dz.U z 2003r.Nr 169, poz. 1650)

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i i uzupelmema do protokolu nanlesmno/ me namesmno** (podac: numer strony protokolu
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujg): .

4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. nie nalozono/ natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)
w wysokoSci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)
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‘5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia  29.12.2017r. nr 6/2018

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Samtarnego w Se;polme KraJ.

(nazwa organu Panstwowej Inspequ Sanitarnej) -

6. Osoba ukarana zostala pouczona 0 prawie odmowy przy]e;c1a mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**.
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej’ przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres) |
Nie dotyczy

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) A (podpis i /lub pieczec osoby(osob)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarhej otrzymalem (-am) w dniu:
URZAD MIEJSKI

enskie

(czytelny podpis osoby: odbierajgcej protokdt i pieczgé padmzolu)
W trakcie kontroll wykorzystano/nle wykorzystano formularze kontroll** (nazwa/nr)

POUCZENIE W terminie 7 dni od daty doreczenia mmejszego protokotu kontroh moga zostaé zgloszone zastrzezenia
: do ustalen stanu faktycznego.
Wyn1k1 kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmlotu w czasie i mlejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentaqe; w siedzibie wlasciwej stac_]l
sanitarno- epldemlologlczne_]

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej halefy wpisac' ., nie dotyczy”
** - wlasciwe zakresli¢
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