Strona 1z 3
Pie¢zgt panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI

Nr NS MN. A 201 4 Michalowice, dnia O % 2014 r

(Miejscowosé t daia)
przeprowadzonej przez

Magdalena Naparty - starszy asystent w Sekcji Higieny Srodowiska, nr upowaznienia 95/2014

(1mi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe. nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Pruszkowie

ontrolg przeprowadzono na podstawie art. | 1 art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z poézn. zm.) w zwigqzku art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267, z pézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKL.ADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon. faks)

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

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

Gmina Michalowice reprezentowana przez Wojta Gminy Michatowice
( inue 1 nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielskifv przypadku spotki cywilnes wymienié wszystkich wspdlnkow )

Reguly, ul. Aleja Powstancow Warszawy 1, 05-816 Michatowice
(adres zamieszkania - adres siedziby N praypadku spolki cywilney adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow / telefon - faks 1

1.3. NIP 534-24-80-595 REGON 073269290 PESEL.............. ..o
L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: g i nazwisko. stanowisko
K/'"VS’"/()/GI"CI[LI/(CI - Wojt Gminy Michalowice

5, Przeds a“ iel zakladu/obiekgu w o epnosm ktorego przeprowadzono l\ontrole (imig 1 nccavistan scrinsisho
/’b,c.?a.é’f, Mﬂ(@&ﬁ/ﬁ...:’..;&!i WU, 5. Llinc J s’l ( ./.....lwmz,c;/da?/
[.6.\dnne osob w obecnoscl, ktorycls pxzeplowadzono kontrole /m/einazn':s/\'o, ewenlualme adres).
nie dotyczy

11 INFORMACJE DOTYCZACE KONT , o
J o
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: W'C)‘I}wﬂ/' godz. .5)# ...............
11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola stanu sanitarno-higienicznego ogolnodostepnych,
lymczasowych, nieskanalizowanych toalet publicznych

[I. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie rsian formatno-prasny. nr wpisu do KRS informacic o 1o
si¢ uktnalnie postepowanui adminisiracyjnego-egzekucyfnym v stosunku do kontrolowanego podnion. informacie donezgee ustalo e

Ko JegalnusC dzialeoma e informucie istone dla usialen kontroli. 1p.y.

P Zeprow udzono kontrole stanu sanitarno-higienicznego osmiu ogolnodostepnych tymezasowych,
nieskanalizowanych toalet publicznych zlokalizowanych na terenie Gminy Michatowice oraz czterech
kontenerow sanitarnych przy strefach rekreacyji:

1. toalety przenosne
- Komorow. ul. Turystyczna — przy placu zabaw dla dzieci,
—  Reguly. ul. Wiejska —w parku
—  Reguly — przy przysianku WKD,
—  Nowa Wies — przy przystanku WKD,
~-  Komordw — przy przystanku WKD,
~  Michalowice — przy przystanku WKD,
—~  Opacz — przy przystanku WKD,
~  Granica, ul. Poprzeczna — przy placu zabaw dla dzieci,

2. kontenery sanilarne
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- Komordw, ul. Gtowna,

- Komordw, ul. Kolejowa,

—  Michatowice, ul. 11 Lipstopada,

—  Reguty, ul. Wiejska.

Serwis toalet zapewnia WC Serwis Sp. z 0.0. Spolka Komandytowa, ul. Szybowa 2, 41-808 Zabrze —
na podstawie zawarlej Umowy. Kontenery sanitarne sprzqtane sq przez mob‘), z ktorymi Gmina
Michalowice zawarla umowy.

Stan vanzramgo higieniczny, -
/h” WU %Mw&
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/EﬁM&/{) az?g,)[m ..... M//e !

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki — nr protokotu/dw*
nie dotyczy

&no* z wynikéw badan i pomiaréw:

III 4 Korzy
TG I

1.5, l)nkumentv pcemane w trakcie kontroli:

m& ...... CRCAGER .o L o4 5551 B M a6 T

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnosze** uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokol
—mmm———

o
w2

stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ei wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ nalozono™*
mandat karny na nie nalozono mandatu karnego
(imie | nazwisko, stanovwiskoy
..o . W wysokoscl........... Rt s iy na podstawie art. ...l
orr mandai karnego) (podsicowa praven)



{ podac: numer strony protokolu. okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastepujq

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

......................................................... crec—— - OO OO SO OO

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarne| dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ...,

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRO
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu D408, 2441 4.

(podpis it preczec osoby odbierajgeey proiokol,

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu moze
zetosic zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skonirolowanego zakladw/obiekiu w czasie i miejscu trwania kontroll,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacyji.

przvpadhie odposeiedzi negaiavnes nalezy wpisac . nie dotyczy”
-swlasinre zakreshé

x5

Zarejestrowano protokot kontroli pod numerem sprawy NS.......................





