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Pieczet stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLIN-SHK-6020-07 2024 MH.

Rt

Czifichow, dnia 24..06.2024 r.

(miejscowo$¢ i data)
przeprowadzonej przez : Matgorzate Hnatczak — Sekcja Higieny Komunalnej nr upowaznienia 50/16

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Cztuchowie

(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paistwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018r. poz.2096 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szalet Miejski w Czluchowie
ul. Koscielna
77-300 Cztuchow

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Urzad Miasta Cztuchow

Ul. Wojska Polskiego 1
77-300 Cztuchéw

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Cztuchow

(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zaloZycielskiw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))
ul. Wojska Polskiego 1

77-300 Cziuchéw

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdlki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikoéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 843156942477097916/84
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Ryszard Szybajto — burmistrz

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Maria Pazda — sekretarz

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Marcin Adaszewski- pracownik urzedu

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 24.06.2024 r. godz. 12:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie NANIESIONO™ .. ..........\o oo
(podac: nL.Jr.ner srron}./ protokofu, okre$lenia /ubwyrazy bledne i l'e-., .I;t.é.r;a. je zastepuiy) e
4. Za stwierdzone nieprawidowosci wymienione w protokole w czedci Il pkt 3 li....... nie

natozono/ratezere™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi........oeviviiii e, R 7 S

(nr Mandatu KAMego). . . « . wawsers as wmsmsins s i 445 m b bis 4w S s a0 s e s S5 o 5 s e S0 S S0 STt s o et e e e eoe s

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr
wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cziuchowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapozrane-sig-**
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

7o up: BYRMISTR

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

........................ e e

AGhierdjie

W trakcie kontroli wykorzystane/nie-wykerzystane formularze kontroli: Formularz oceny stanu sanitarnego
ustepu publicznego nr FK_HK_08 — dostepny do wgladu w siedzibie PSSE w Cztuchowie

(nazwa/nr)

‘okof | piecze¢ podmiotu)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé¢ zgloszone zastrzeZenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreélié

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslié
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