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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NK.MK.60.2018
Michatowice, dn. 20.06.2018 r.

(miejscowos$é i data)

przeprowadzonej przez

Marcelina Korniejew, Sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie Nr 5/2018,
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Parnistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pruszkowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gmina Michatowice, Al. Powstaricow Warszawy 1, 05-816 Reguty

(peina nazwa/adresftelefon/ffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Ogolnodostepne, tymczasowe, nieskanalizowane przenosne toalety publiczne zlokalizowane na terenie
Gminy Michatowice

{petna nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Michatowice reprezentowana przez wajta gminy
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/stedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwrelefonfaks/poczta elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD = 0APOWIEANIO. .. ...t i e e
5130060109/351555714

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Krzysztof Grabka - Wéjt Gminy Michatowice

(imig i nazwisko/stanowisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Joanna Wysocka — Sawczuk — podinspektor ds. ochrony srodowiska i gospodarki komunalnej

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 20.06.2018 r., godz. 13.55

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 20.06.2018 r., godz.14.55
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
przestrzeganie przepiséw Okreslajgcych Wymagania sanitarno - higieniczne i zdrowotne
ogdinodostepnych, fymczasowych, nieskanalizowanych toalet publicznych

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
{nazwa wyposasenia/nr iden tyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
— nrinazwa protokotu/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazy* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badar i pomiaréw nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli nie dotyczy

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Umowa z firma Zapewniajgcy serwis toalet na terenie Gminy Michatowice Nr UG-GK/28/2018 z dnia
2.01.2018r. z TOI - TOI Polska Spétka Sp. z 0.0., ul, Ptochocinska 29, 03-044 Warszawa

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy
lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

Gmina Michatowice reprezentowana przez wéjta
2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
Przeprowadzono kontrole stanu sanitarno-higienicznego o$miu ogdinodostepnych tymczasowych,
nieskanalizowanych toalet publicznych zZlokalizowanych na terenie Gminy Michatowice oraz czterech
kontenerow sanitarnych przy strefach rekreacji:

1. toalety przenogne

-  Komordw, ul. Turystyczna —- przy placu zabaw dla dzieci,

- Reguty, ul. Wiejska - w parku

- Reguly - przy przystanku WKD,

~ Nowa Wie$ - przy przystanku WKD,

- Komorow - przy przystanku WKD,

~ Michatowice - przy przystanku WKD,

~ Opacz - przy przystanku WKD,

~ Granica, ul. Poprzeczna — przy placu zabaw dla dzieci,
2. Kkontenery sanitarne

- Komoréw, ul. Gidwna,

~  Komoréw, ul. Kolejowa,

~ Michalowice, ul. 11- go Listopada,

= Reguly, ul. Wiejska,

Serwis toalet zapewnia TO| — TO| Polska Spétka Sp. z 0.0., ul. Plochociriska 29, 03-044 Warszawa — na

podstawie zawartej umowy Nr UG-GK/28/2018 z dnia 2.01 2018 r., 03-044 Warszawa
Kontenery sanitarne Sprzatane sg przez osoby, z ktorymi Gmina Michatowice Zawarta umowy.

Stan sanitarno-higieniczny w dniu kontroli bez zastrzezen. Kontener sanitarny w Komorowie na terenie strefy
rekreacji przy ul. Kolejowej ze sladami wandalizmu - graffiti na $cianach | wewnatrz kontenera . Napisy i
graffiti w miare mozliwosci §8 usuwane na biezgco przez osobe sprzatajaca. Teren wokot toalet przenosnych
i konteneréw sanitarnych utrzymany czysto. W toaletach i w kontenerach zapewnione sq Srodki higieny:
papier toaletowy, mydio w plynie,. Stan sanitarno — higieniczny w dniu kontroli nie budzi zastrzezen.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
4. a) nie dotyczy
b) nie dotyczy
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5. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesieno/nie naniesiono**..... ... ...
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci il pkt 3 |lit...... nie
natozono/ralezenre™ grzywne w drodze mandatu karnego na

{imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci............... L o
SIOWIIB. .. oivee i nd......

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...nd..... zdnia............nd...........

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pruszkowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie natozono mandatu karnego
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapozhano-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

Protokét zostat podpisany

..... oULAM L. .. [50&4'0“;0(/\)“‘9

/lcgyteiny podpis oséb bec:J lych podczas kontrol)

{czyteiny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Prgtokét kontroli sapitarnej otrzymatem(-am) w dniu......... 0.0, Ua. A
(czyiciny podpis osoby odbierajacej protokdt i piecze¢ pod otu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**...............

(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wWiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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