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PROTOKOL KONTROLI Nr N. HK/6/2018/18/18
Se;polno KraJ 23.03.2018r.

e : i : (nuejsc_owoéé_t data)
’ Marzen¢ Hippler — asystent
przeprowadzonej przez: nr upowaznienia 6/2018

(imig i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowazmema do czynnas‘ct Iwntralnych)
Pracownika/6w upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj

{(nazwa organu Paristwowej Inspekcji:Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pﬁnstwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz, U. z 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.
Kadeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U.z2017 poz 1257 z p6Zn. zm. )

MNFORMACJE DOTYCZACE ] KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina S¢polno Kraj.
Urzad Miejski w Sepo6lnie Kraj.
ul. T.Kos$ciuszki 11
89-400 Sepolno Kraj.
(peina nazwa/ adres/telefon;/faks/poczta elektroniczna)
2.Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Targowisko miejskie ,,Mdj Rynek”
ul. T.Kosciuszki 4

89-400 Sepodlno Kraj.
( petna-nazwa /adres/telefon/fuks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Sepdlno Kraj.

(imi¢ i nazwisko/ pelna nazwa (inwestor/organ zatoZycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikéw)

Urzad Miejski w S¢pélnie Kraj., ul. T.Kosciuszki 11, 89-400 Sepdlno Kraj.

-
(adres zam:eszkama/szeduby( w przypadku spotki cywilnej adresy tamieszkania wszystkich wspolnikéw/ telefon/ faks/pocuta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpownedmo.

504-00-13-744/ 092350949/ -

S. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sgpdlna Kraj.

(imig i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Bartosz Eangowski — przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Sepdlnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowatniajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecno$ci ktorych przeprowadzono kontrole¢*

p. Dorota Koziol — administrator targowiska
(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpocz¢cia kontroli:  23.03.2018r., godz. 9:45
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
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4. Data i godzina zakor’lc_z'enia kontroli: 23.03.2018r., godz. 10:15
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Przestrzeganie przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i
- - zdrowotne wynikajace z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2017r. poz. 1261 z
p6zn.zm.); ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
~ zakazen i chordb zakaznych u ludzi (t. j. Dz. U. z 2018r. poz. 151) —art. 6
ust. 1 pkt 5, art. 16, art. 22 ust. 1; ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach
(tj. Dz. U. z 2018r. poz. 21 z pézn. zm.)— art. 16, art. 25 ust. 1, art. 26 ust.
1, art. 33 ust. 1, art. 66 ust. 1, art. 67 ust. 1, art. 71, art. 72; 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 pozn. zm.) —art. 5
ust. 1 pkt 11, ust. la.

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

Nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do bada”*
laboratoryjnych** —nr i nazwa protokohw/6w* ' oo
Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu*:

Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie oceniano

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

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:

ZF/PK/HK/01/01/19 ,, Ocena stanu sani_tarnég_o kina, teatru, apteki, obiektu sportowego, innego obiektu”

4
TII. WYNIKI KONTROLI: =

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie rp. stan formalno — prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalers kontroli: o _ : ' s
Wobec obiektu nie toczy si¢ Zadne postgpowanie administracyjne ani egzekucyjne prowadzone przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepodlnie Kraj.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli rp. stwierdzenia dotchqce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego::

W podmiocie przestrzegane sg przepisy ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2015r. poz. 298 z pdz.zm.).

Targowisko ,,M6j rynek” w Sepolnie Kraj. zlokalizowane jest przy ul. T.Ko$ciuszki 4 na
utwardzonym, o$wietlonym i oznakowanym terenie. Targowisko sklada si¢ z zadaszonej wiaty targowej z
wydzielonymi ok. 70 stanowiskami oraz budynku administracyjnego z toaletami oraz pomieszczeniem
socjalnym. Wydzielone toalety: damska przystosowana dla niepelnosprawnych i meska. Kabiny ustgpowe
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osiadajg $ciany oraz posadzki o powierzchniach zmywalnych i odpornych na dzialanie wilgoci. Toalety

Wyposazone w mydlo, reczniki jednorazowego uzytku i papier toaletowy. Wentylacja mechaniczna wlgczana

automatycznie. Toalety utrzymane s3 w dobrym stanie sanitarnym i porzadkowym. Zapewnione sg Srodki do
mycia i dezynfekcji powierzchni toalet — Domestos. Apteczka pierwszej pomocy medycznej jest zapewniona.

Obiekt wyposazony jest w wode przeznaczong do spozycia, pochodzaca z wodociggu publicznego w

S¢polnie Kraj. Nieczystosci plynne odprowadzane s3 do sieci kanalizacyjnej. Nie.stwierdzono nieprawidtowosci

w zakresie usuwania $ciekow.

Odpady komunalne gromadzone s3 W pojemnikach utrzymanych w dobrym stanie sanitarnym i
technicznym. Odpady odbierane sg przez Zaktad Gospodarki Komunalnej Sp. z 0.0., ul. E. Orzeszkowej 8, 89-
400 Sepolno Kraj.

Teren targowiska utrzymany jest we wiasciwym stanie porzagdkowym.

Protokét za zgoda strony zostal sporzgdzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sepélnie Kraj.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepis6w prawnych, ktére naruszono*:

W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono:

L €

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, d@kongn@/nie dokonano wpisu do ksngzkl kontroli/dziennika ‘budowy*‘*
2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

‘t\. 1 stwierdzone nieprawidlowosci wymiehione w protokole w czesci 111 pkt 3 lit. nie naloZzono/ nalozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na: -

(imig i nazwisko, stanowisko)
w wysoko$ci - " stownie: -

(nr mandatu karnego)

(podstawa.prawna)

S. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia 29.12.2017r. pr 6/2018
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj.

(na:wa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu (imie i nazwisko/adres)
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‘ Nie dotyczy v
8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

9. Z tre$cia protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano sig**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé pow6d odmowy podpisania pro_tokolu;
Nie odméwiono
e “cia Megzoru
t5 Komunalnymi

ol 4

180 (ane

Doty W

g

(podpis osdb.obecn weh podczas kontroli) : (podpis i./lub pieczgc 0sob, y(0sdb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

URZAD MIEJSKI
89-400 Sepolno Krajetskie

"(czylelny,padpis osoby odbierajgcej PXo

................

tokdl 1 pieczeé podmiotu)

w trakcie.kontrdli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)
ZF/PK/HK/01/01/19 ,, Ocena stanu sanitarnego kina, teatru, apteki, obiektu sportowego, innego:obiektu”

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologicznej.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy"
** _ywigsciwe zakresli¢




