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PROTOKOL KONTROLI N r N. HK/6/2018/74/ 18
S(;polno KraJ 22, 05 2018r

(miejscowos¢ i dnta)

przéprc)wadzqnej przqz: Marzene Hippler - asystent - nr. upow. 6/2018

(1m1§: i nazwrsko, stanowisko stuzbowe, nr upowatnienia do czynno.s‘ct kantrolnych)
Pracowmka/ow upowazmonego/ych przez: »
: Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Se¢pdlnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekqt .S‘amtarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawxe art. 1 iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcjl Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z p6zn. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 K:
Kodeks postepowania admlmstracyjnego (t j- Dz. U.z 2017 poz. 1257 z p6zn. zm.).

1. ANFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODN[IOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina S¢pdlno Kraj.

ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Sep6lno Kraj.

(peina nazwa/ adres/telefon,/faks/poczta elektroniczna)

2.Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Swietlica wiejska w Radonsku
gm. Sep6lno Kraj.

(peina nazwa /adres/telefan/faks/paczta elektromczna/rodza_[ prowadzonej dzzalalnos‘cz)

Gmma Se;polno KraJ

(tmtg i'nazwisko/ petna nazwa (mwestor/organ zalozyctels‘kl/ w przypadku spotki cywrlne] wymlemt.‘ wszystktch wspzilmkdw)

datd Gmlny Sc;polno KraJ ul. T, Koscmszkl 11 89-400 S¢polno Kraj.
(adres zamieszkania/siedziby(w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystktch wspdlnikow/ telefon/. faks/pacaa elektromczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. Waldemar Stupaikowskl Burrmstrz Se;polna Kraj.

(tmtg i nazmsko,/stanow:sko) ; :
6. Osoba upowaznlona plsemme dO reprezentowama kontrolowanego podmlotu*

p. Julita Zwiefka — przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Sepdlnie KraJ
(lmtg i nazwisko/stanowisko/dane upawaZmajqcego/data wydania upowazmema/nr)

7. Inne osoby, w ob,e,cno_s_q_l_ktory(:;h_przeprowadz_(_)__no kontrole*

p. Edyta Wiese — osoba obecna przy kontroli

(imig:i nazwisko/stanowisko/inne)::

IL. INFORMACJE'D’OTYCZACE KONTROLI ‘

1. Data i godzina rozpocz¢cia kontroli:  22.05.2018r., godz. 9.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 22.05.2018r., godz. 9.30
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5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Przestrzeganie —przepisow okreglajacych wymagania higieniczne i
zdrowotne w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazef i chordb
zakaznych u ludzi, respektowania zakazu palenia

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/6w* ’ . '
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow: , :
Nie korzystano k

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- zaswiadczenie do celéw sanitarno-epidemiologicznych

12. Wykaz dokument6éw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr: e
7F/PK/HK/01/01/19 ,,0Ocena stanu sanitarnego kina, teatru, apteki, obiektu sportowego, innego obiektu”

TII. WYNIKI KONTROLI:

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie rp. sian formalno — prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaler kontroli: :

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce sz‘anu»teéhnz"cznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego. ’

Swietlica wiejska w Radonsku zlokalizowana w centrum wsi. Teren obiektu ogrodzony. W $wietlicy
znajdujg sie nastepujgce pomieszczenia: duza sala bankietowa, mala sala, kuchnia, pomieszczenie gospodarcze,
toaleta, korytarz.

W toalecie wydzielone dwie kabiny damska i meska, w przedsionku znajduje si¢ umywalka.
Zapewnione s Srodki higieny: papier toaletowy, mydio w plynie, jednorazowe reczniki. Sciany i podtoga
pokryte ptytkami ceramicznymi ($ciany do wys. ok.1,5 m, powyzej pomalowane farba zmywalng). Wentylacja
grawitacyjna. Do dezynfekcji sanitariatow stosowany jest Domestos.

Wszystkie pomieszczenia utrzymane sg W nalezytym stanie porzagdkowym.

Obiekt zaopatrzony jest w wodg przeznaczona do spozycia z wodociagu publicznego w Kawlach.
Punkty poboru wody zaopatrzone w biezaca ciepta i zimna wodg. Nieczystosci ptynne odprowadzane do
zbiornika bezodplywowego. Nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie usuwania $ciekow. Odpady
komunalne gromadzone sg W pojemnikach, utrzymanych w dobrym stanie sanitarno-technicznym 1
porzadkowym. Wywoz odpadéw odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wWywozu nieczystosci statych lub na
zgloszenie telefoniczne. W obiekcie dostgpna jest apteczka pierwszej pomocy.
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Teren wokot obiektu utrzymany jest czysto.

W $wietlicy obowigzuje regulamin zakazujacy m.in.: palenie tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z
dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t. j.
Dz. U. z 2017r. poz. 957 z pézn. zm.).

Protok6t za zgoda strony =zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w S¢pélnie Kraj.

3. Niepra_wi_dlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére na_:r'u,:szvono*': '

W dniu kontroli naruszefi wymagan higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecema, uwagl i wmoskl* ,
Zalecono zamontowanie wentylacp mechamcznej w toalecie.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

? \mowwno wyniki kontroh, dokonano/me dokonano wpisu do k51a7k1 kontroh/d21enn1ka budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (poda¢. numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci Wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy
(imig:i nazwisko, stanowisko)

w wysokosci: i stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karneéo zdnia  29.12.2017r.  nr 6/2018

wydane przez Panstwowego Powmtowego Inspektora Sanitarnego w S¢pdlnie Kraj.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcyt Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona_ o prawie odmowy przyje¢cia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**.
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokoél zostal sporzadzony w 2 ije,dn’o‘brzmiqc_ych egzemplarzaéh.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano sit;**

F1/PT/01 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wplsac powod odmowy podpisania protokolu.

Zekea MNadzoru
nad Crhieltami Kompnalnvimi

-vl;’fg:‘-..v:»’ '- 3 (Yoof Yo bt B e

. (podpis o0sdb 6becnych podczas kontroli) : (podpis i /lub pieczed _0saij(osé_b)konttjplujqcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu:
URZAD MIEBJSKI
89-400 Sep@adKeafnskie

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdl i pieczeé podmmtu)'
w trakc1e kontroli wykorzystano/nie kaorzvstano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUC ZENIE 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 wlasciwe;j stacji
sanitarno- epidemiologicznej. -

How przypadku odpowiedz=i negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy
** - wilasciwe zakreslic
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