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Pieczet stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NK.52.2024.AJ
Michatowice, dn. 21.06.2024 r.

{miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez

Angelika Jagodziriska, Sekcja Higieny Komunainej, upowaznienie Nr 16/2023,
Anna Stradel, Sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie Nr 5/2023,

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pruszkowie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 572)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Michatowice, Al. Powstancow Warszawy 1, 05-816 Reguty
(petna nazwasadres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Ogdlnodostepne, tymczasowe, nieskanalizowane przeno$ne toalety publiczne zlokalizowane na terenie

Gminy Michatowice oraz kontenery sanitarne
(pefna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Michatowice reprezentowana przez Wajta Gminy Michatowice
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

Al. Powstancow Warszawy 1, 05-816 Reguty

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéwAelefon/faks/poczia elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5342480595/ 013269290

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Matgorzata Pachecka— Wajt Gminy Michafowice
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

. jowme Mingcllest.. - [eanmile...iefercehh... Whony. Sreclonite.......

(imig i nazwisko/stanowiskd/dane upowaZzniajgcego/data wydania upowaZznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli 21.06.2024 r., godz. 10.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Jednostka kontrolowana nie podlega pod prawo
przedsiebiorcéw.

4. Dataigodzina zakonczenia kontroli 21.06.2024 r., godz.12.30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie przepiséw okreslajgcych wymagania sanitarno — higieniczne i zdrowotne ogélnodostgpnych,
tymczasowych, nieskanalizowanych toalet publicznych na terenie Gminy Michatowice oraz kontenerow
sanitarnych.

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

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

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

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

1. WYNIKI KONTROLI

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

Gmina Brwindw to samorzgdowa jednostka organizacyjna reprezentowana przez Burmistrza Gminy
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

Przeprowadzono kontrole ogblnodostgpnych, tymczasowych, nieskanalizowanych toalet publicznych
zlokalizowanych na terenie Gminy Brwinow:

—  Komorow, ul. Turystyczna — przy placu zabaw dla dzieci,

—  Komoréw ul. Gtéwna

- Reguty — przy przystanku WKD,

-~ Nowa Wie$ — przy przystanku WKD,

- Komoréw — przy przystanku WKD,

- Michatowice — przy przystanku WKD,

— Opacz — przy przystanku WKD,

-~ Granica, ul. Poprzeczna — przy placu zabaw dla dzieci,
1. kontenery sanitarne :

—  Komorow, ul. Gtéwna,

- Michatowice, ul. 11- go Listopada,

- Reguly, ul. Wiejska.

Stan techniczny toalet przeno$nych i konteneréw_dobry. Teren wokéf utrzymany czysto. W toaletach
i w kontenerach zapewnione sa Srodki higieny: papier toaletowy, mydfo w plynie,. Stan sanitarno —
higieniczny w dniu kontroli nie budzi zastrzezen.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono®
a) nie dotyczy
b) nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Bez uwag.
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy ™

2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniestene/nie naniesiono™ ...
(podac: numer irony protokol, okreslenia lub wyrazy bleahe i e, Kicre e zastepuja)

4. Zastwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/ratezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

B Ot CZY it

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI......ooee B AOIYCZY oottt e e e e e

SIOWHIB v visiavinn sn s s v i B O BN i o e o S e 0 s SR S 5217

Ry L T ) . ...hie dotyczy...

(DOUBEAWE PRAWNE) v wvinvanss evvmsssininms sirive nie dotyczy .........................................................................
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...nd..... z dnia............... nd...........

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

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystalainie skorzystata*
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia
NI AOLYCZY . e
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznrane-sie ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powdd odmowy podpisania protokotu

Protokot zostat podpisany
b/

(czyte.‘n y podprs kontrolujacego (- ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Pr, tokc% ntio)i samérnej otrzymafem(-am) w dniu 21.06.2024 r.

RefelratnCrhrony (Sfod
(czyte!ny po/dprs usoby odbrerajqce; pmtokolrpreczeé podmiotu)

Wtrak%k%antron WA o/nie wykorzystano formularze kontroli**............... N

(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic






