Strona | z3
Pieczge panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI

NeNS AN AT 2004 Hichiedomce. . dnia Ad.(..2014 r

(Miejscowosc 1 data)
przeprowadzone] przez
Magdalena Naparty - starszy asystent w Sekeji Higieny Srodowiska, nr upowaznienia 95/2014.

(g 1 nanwisko. stanowisko sluzbovee. nr upowazniena do wykomavania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-o6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Pruszkowie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z pézn. zm.) w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § 1 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1900 r. Kodeks postgpowania acdministracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267, z pozn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowa NY: (pelna 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 Michalowice
e 1 nuswisho - pelna nazwa S imvestor organ zalozycielskiove przypadku spotki eywilnej swymienié wszvsikicl wspolnikow )
Reguly. ul. Aleja Powstancow Warszevwy 1, 05-816 Michalowice
(adres zaneszkama - adres sied=ziby w proypadki spolki cyveilnef advesy zamieszkaniawsoyvstkich wspolnikow / telefon - faks )
1.3. NIP 534-24-80-595 REGON 073269290 PESEL.............. Mo
1.4. Kierujyey zakladem/obiektem kontrolowanym: v s naowisko. stanowisko)
Krzysziof Grabka - Wajt Gminy Michalowice
1.5. Przedsfawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego préeplowad/ono kontrole* minausin
M ciotle.. (yaensieostu. . sus peditOr.. €. Qe suaaiuilis... A.. gy ....pm%q.fmf
1.6. ne osobv w obecnosct. ktory€h przeprowadzono kon®Ole™ mig i nazwisko. ewenatnie dres):
nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONlROLI D

[I.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: / ........... 0. U 1., godz. //0 ................

[1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola stanu sanitarno-higienicznego ogolnodostepnych,
tymczasowych, nieskanalizowanych toalet publicznych

M. WYNIKI KONTROLI:
“[ I. ln fo rm‘acje o kontrolowa nym zaktadzie/obiekeie formatno-prawny. mwpisi do KRS, informacie o toczgeym

K postgpoywanin administracyjnego-egzekucyvinym w stosunki do A'un/r-w"v-*-unego podmioti. wnformacie dotyczqee ustalen polontrolmed

i kontrolr legalnosc dzialange e informacye iviome dla ustalen konroli, up
7 mea /wz% A .. /m:a e a{ﬂfm 27 e/{ g, /?Zz.f,éz../m@ .......
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I11.2. Wyposazenie uzyte podcezas kontroli*: nie doryczy

IT1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki - nr protokolu/ow*
nie dotyczy

IT11.4. Korzystano*® z wynikow badan i pomiaréw:

nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli:

nie oceniano dokumentow

[V. Nieprawidlowosei stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnveh, ktore
naruszono*:

nie dotyczy

V. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu*

nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia osdb uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagl 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. 7. nie natozono/ natozono**
. \ e B S
mandat karny na nie naltozono mandatu karnego
fimie 1 nazwisko, stanowisko)
Y viavarens 4 564 v i e B WY SORGEEL ol P i0sadveices HREBOAStaWIB ALY 11, L e e tedsssabhs co--
(nr mandatu karnego) (podstavwa prenviiie)
........ o o v DA s o i - - -

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub swvrazyv bledne i te, kiore je zastepiya )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqeycl egzemplarzach, a nastepnie po odegytanin
i omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania*™*.
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.




5 #
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej 1 ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowe| Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia. uwagi 1 wnioski. ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

YAIClECR. ""'J"‘f'l.'.f"l'ﬂf_'fl's“.';i'{_‘f ...........................................
(padpis 1 lub preczed strony preedsiaviciela kontrolovvanego zakladn)

Y

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) podp:s /Iub pieczec osob) (osob)kontrolujqeej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZE7 S %?FE
U Ve .l {x...

(podpis i piecze¢ osoby odbierajgeey proiokol)

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

Wyniki kontroli dotvezq warunkow skomrolowanego zakladu/obickti v czasie i miejscu trvwania kontroli.
Strona na kazdym etapie posigpowania nia praveo wglqdn w dokinnentacie v siedzibie Stacyi

woprsvpadhu odpow edzt neganwnef nalezy wpisad e dotyezy”
‘- nlusenve cakreshc

Zarejestrowano protokol kontroli pod numerem sprawy NS





