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“OWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY

PANSTWOWY O,Q DI, 2 2oz, Stona A z L’

w BIALOGARDZIE

7.4. 2uy) Biatogard, ul. Przechodnia 2

1. o PIe2 206 padsfadie g isPktora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

Nr HK-118/11 Bialogard, dnia 12.08.2011 r.

(Miejscowo$é i data)

przeprowadzonej przez
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Katarzyna Koztowska — Kierownik Oddziatu Nadzoru Sanitarnego Nr Upowaznienia — 11/10

Anna Stonina — Mlodszy Asystent ds. Higieny Komunalnej Nr Upowaznienia — 15/11
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bialogardzie

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pdZn. zm.), w zwigzku art. 67
§ 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. 22000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa. adres, telefon, faks):
Urzad Miasta Biatogard , 78-200 Bialogard

Ul. 1 Maja 18
Tel. 94 312 2310

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednastka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Urzad Miasta Biatogard dziata w oparciu o ustawg o samorzadzie gminnym
( imie i nazwisko / pefna nazwa / inwestor/organ =alozycielskitw pr=ypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikow )

(adres zamies=kania / adres siedziby /w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw / telefon / faks )

I1.3.NIP 6721001814 REGON 330920452 PESEL.......c.occoiniiinininnns

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)

Krzysztof Bagifiski - Burmistrz

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrolg* meinowist, samowisio)
Malgorzata Stachowiak — Zast¢pca Burmistrza

Urszula Krupinska - Sekretarz

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktdrych przeprowadzono kontrolg™* imie i nazwisko. ewentualnie adres):
............................................... NI AOLYCZY .. venine it

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 12.08.2011 r. , godz. 13:20
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sanitarna w zwiazku z pismem

Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie znak
NHK.9011.2.10.2011 z dnia 3 sierpnia 2011 r. dot. udost¢pniania ustgpéw ogolnodostepnych

interesantom

FIATA0 wyd. | 2dn 131020087



Protok6t kontroli nr HK-118/11 Strona ‘[z tf

ITII. WYNIKI KONTROLI:

111.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé d-ialania, inne informacje istotne dia ustaler kontroli, itp.) ceveeieeieierierreiaiiniiiiiiiriciiiiiscrionisaronssssterainscsioans

W wyniku czynnosci kontrolnych stwierdzono co nastgpuje :

Na terenie Urzedu Miasta Bialogard , 78-200 Biatogard funkcjonuje 5 pomieszczen sanitarnych dla
pracownikow.

Parter — dwa pomieszczenia sanitarne. Ogotem pomieszczenia sanitarne skladaja si¢ z 5 oczek
ustepowych iz 3 umywalek z biezaca ciepla i zimna woda. Standardy dostepnosci do urzadzen
sanitarnych zachowane. Sciany zmywalne i odporne na dziatanie wilgoci, wytozone plytkami glazura.
Posadzki zmywalne, nienasigkliwe i niesliskie , wylozone ptytkami terakota. W pomieszczeniach
zapewniona wentylacja grawitacyjna . Pomieszczenia sanitarne wyposazone w srodki higieny
osobistej : papier toaletowy, mydio w ptynie oraz suszarki elektryczne. W kazdym z pomieszczen do
gromadzenia odpadow zapewniono kosze na odpady.

I pietro dwa pomieszczenia sanitarne. Ogétem pomieszczenia sanitarne skladaja si¢ z 3 oczek
ustepowych iz 3 umywalek z biezaca ciepla i zimng woda. Standardy dostgpnosci do urzadzen
sanitarnych zachowane. Sciany zmywalne i odporne na dziatanie wilgoci, wytozone ptytkami glazura.
Posadzki zmywalne, nienasiakliwe i niesliskie , wylozone ptytkami terakota. W pomieszczeniach
zapewniona wentylacja grawitacyjna . Pomieszczenia sanitarne wyposazone w $rodki higieny
osobistej : papier toaletowy, mydio w ptynie oraz suszarki elektryczne. W kazdym z pomieszczen do
gromadzenia odpadéw zapewniono kosze na odpady.

Niski parter jedno pomieszczenie sanitarne. Pomieszczenie sanitarne sklada si¢ z 1 oczka
ustepowego i z 1 umywalki z biezaca ciepla i zimna woda. Standardy dostgpnosci do urzadzen
sanitarnych zachowane. Sciany zmywalne i odporne na dzialanie wilgoci, wylozone plytkami glazura.
Posadzki zmywalne, nienasiakliwe i niesliskie , wylozone ptytkami terakota. W pomieszczeniach
zapewniona wentylacja grawitacyjna . Pomieszczenia sanitarne wyposazone w S$rodki higieny
osobistej : papier toaletowy, mydlo w ptynie oraz suszarki elektryczne. W kazdym z pomieszczen do
gromadzenia odpadéw zapewniono kosze na odpady.

Pomieszczenie sanitarne udostepniane sa pracownikom w godzinach pracy urzedu 7:00 -15:00.
Pomieszczenie sanitarne ogélnodostepne — pomieszczenie skiada si¢ z 1 oczka ustgpowego iz 1
umywalki z biezacg zimng woda.

Pomieszczenie sanitarne udostepniane jest w godzinach 6: 30 -18: 00.

Do dezynfekcji pomieszczen oraz armatury sanitarnej shuzy Domestos.

Odbiorem odpadéw komunalnych z zachowaniem ich segregacji zajmuje si¢ Zaklad Wywozu
Nieczystosci ,.LAD-SAN” w Bialogardzie.

Stan sanitarno-techniczny i porzadkowy nie budzit zastrzezen w dniu kontroli.
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II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
.......................................... NI AOLYCZY . e eneitiiin e,

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
Nie dotyczy

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

V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu*
.......................................... NIE dOtYCZY .ottt e

V1. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

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

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

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ nalozono**
mandat karny na .....................

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

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCl....ecverveieveneenne. DA podStawie art. ......ooiiiiiiiinniiinn..
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

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

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

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

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

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je —astepujq )

Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powéd odmowy podpisania protokolu.

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

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

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
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Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. § 1 ustawy o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne

zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ..........cccooeiniinninnenn

Data i godz. zakonczenia kontroli: 12.08.2011 r. godz. 14:25  Laczny czas kontroli: 1 godz. 5 min

Z EP RMISTRZA
SEKRYTAL #MIASTA
r fé@ c%k ’ )l

/]

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

(podpis i/lub piecze¢¢ strony /przedstawiciela kontroldWiMed %

KIEROW Wi Uow ( r-l-'d Yo TENT

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

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

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymaltem (-am) w dniu 12.08.2011 r.

U MISTRZA
U il

(podpis i piecze¢ osoby odbierajqcej protokdt)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor¢czenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* _w przypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisa¢ ., nie dotyczy”
**. wiasciwe zakresli¢

FEPTOL wed, Lz dn 13.10.2008r.



