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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 105N.HK/17

Kowalewo Pomorskie, dnial0.10.2017r.

{migjscowose | data)

przeprowadzonej przez

Krystyne Majewska - Sekcja Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi, nr upowaznienia 04/2017 z dnia
02.01.2017r.

fimig { nazwisko, komarka organizacying, nr upowaznienia do wykenywania csyanoser kentroloveh)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Golubiu-Dobrzyniu.
fnazwa organu Painstwowy) Inspekeji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1.art, 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 19835 r. o Paristwowej
Inspekeji Sanitamnej (Dz. U. z 2017r., poz. 1261) w zwiazku z art. art, 67 § | oraz art. 68 § | i § 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r. poz. 1257).

1.

[5%]

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Gmina Kowalewo Pomorskie, ul. Plac Wolnosci 1, 87-410 Kowalewo Pomorskie,
(petna nazwa adres relefon faks poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca Kontrolowanego obiektu

Targowisko miejskie ,.M6j Rynek”, ul. Strazacka, 87-410 Kowalewo Pomorskie.

{pelna nazwa adres telefon faks pocsta elektrontezna rodza) prowadzeney d=ialalnescy

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Andrzej Grabowski - Burmistrz Miasta Kowalewo Pomorskie, ul. Plac Wolnosci 1, 87-410

Kowalewo Pomorskie,
fimitg | nazwisko pelna nazwa (inwestor organ zaloZycielski w proypadiu spolki cvwilnef wymienic wssystkich wspoinikow))

fadres zamieszkania siedziby (w provpadku spolki cywilngf adresy zamieszkania wszystkich wspélnikdw relefon faks poczta elekironicznal)

NIP/REGON/PKD — odpowiednio 5030022196/871118595/8411Z
Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Matgorzata Wegner — Kierownik Referatu Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej

{imig | nazwisko stanowiske)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

fimig 1 nazwisko stanowiskao dane upowazniafgeego data wydania upowaznienia nrj

Inne osoby. w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*®

Malgorzata Wegner — Kierownik Referatu Gospodarki Komunalnej 1 Mieszkaniowej

fimig i nazwisko stanowisko inng)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 10.10.2017r., godz.9.50

[}

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dokonano zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli z uwagi na fakt, ze do kontrolowanego
podmiotu nie znajduje zastosowanie ustawa z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnosci gospodarcze]
(Dz. U.z2016r.. poz. 1829 z péZn. zm.)

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:
Nie dotyezy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 10.10. 2017r., godz. 10,50
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzone nieprawidtowosci*
Nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych w pomieszezeniach wchodzacych w sklad budynku
administracyjnego wraz z zapleczem higieniczno-sanitarnym i wyposazeniem na terenie targowiska, kontrola
stanu sanitarno-porzadkowego terenu targowiska. postepowania z odpadami oraz przestrzegania zapisow ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych z dnia 9 listopada 1995r. (Dz.
U. z2017r., poz. 957.)

7. Wyposazenie uzvte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/dw*

Nie dotyezy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw
Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- dokumentacja zdrowotna personelu - akmalna.
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli nr
Nie dotyczy
ITL. WYNIKI KONTROLI

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

Nie toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotvczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Obieke posiada instalacje wodno-kanalizacyjna. Zrédlem zaopatrzenia w wode jest sie¢ wodociagu publicznego
w Piatkowie gm. Kowalewo Pomorskie. Nieczystosei plynne odprowadzane sa do publicznej sieci
kanalizacyjnej. Powstale odpady komunalne gromadzone sa w wydzielonych pojemnikach i koszach - stan
sanitarno-techniczny pojemnikéw i koszy jest zachowany. Skontrelowano: pomieszezenie inkasenta,
pomieszczenia higieniczno-sanitarne w tym wydzielona toalete ogélnodostepna ( przystosowana dla potrzeb
0s6b niepelnosprawnych) oraz skladzik porzadkowy. W dniu kontroli stan sanitarno-higieniczny wyze]
wymienionych pomieszczen i wyposazenia jest zachowany. W sanitariatach zapewniono wilasciwe srodki
higieny (mydlo w plynie, reczniki jednorazowego uzycia, papier toaletowy). Obiekt wyposazony jest
w wystarczajaca ilos¢ preparatow myjaco-dezynfekeyjnych i srodkdw czystodci.. Preparaty dezynfekeyjne
i srodki czyszczace. sprzet porzadkowy przechowywane sa w wyznaczonym pomieszczeniu. . Teren targowiska
jest ogrodzony. stan sanitammo-porzadkowy placu targowego jest zachowany., Obiekt wyposazony jest
w apteczke [ pomocy medycznej. Podezas kontroli przestrzegany jest zakaz palenia. W widocznym miejscu
umieszczono odpowiednie oznaczenia slowne i graficzne informujace o zakazie palenia tytoniu i wyrobow
tytoniowych.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a) nie dotyczy

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

I O T B o s b e e 0 O A T e T S R R S Bl A s
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IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

18

Omowiono wyniki kontroli. dokonano/ sie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budewsy**

(podac: numer sirony protokotu, okreslenta lub wyrazy blgdne 1 1e, ktdve je zastepuyg)

4,

8.
9.

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci U1 pkt 3 lit...... nie
natozono/ralezene™®* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko stanowisko)

w wysokosci......... nie dotyezy........... vo SBOWIIE v s o v e dOLYCEY. o ssmvuimivsnsnss svvesve rasssiis
(nr mandatu karnegeo) .. ..oo.cooovn.s nie doiyczy ...............................................................................

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. (G L 1. NP
wydane przez

(hazwa organiu Panstwowe) Inspekeitl Sanitarne]
£ 7 FERG )

Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu,
Z tego prawa skerzystala/nie skorzystata®*

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

I B T s i o B A T B 08 8 b o e e e o o B S S A S B
(intg t nazwisko adres)

Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/niezapoznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

I L oy e e e
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(ezvtelny podpis 0spb obecnyveh podezas kontroli)

(ezyvtelny podpis kontrolupaeego (<veh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu

SR O OSSOSO S USROS SO SR UR veeerrer .  WBEZAD MIEJSET ..o

I Kowalewo Pomworskie
Ui I PIEC VMOINOSEI 4. oo evvveeerreeaenrcinneenns
f 87-410 Kowalewo Pomorskie

POUCZENIE: W terminie 7 dni od darv doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktveznego.

Wyniki kontroli dotvezg warunkéw skontrolowanego podmiotuw czasie { miefseu trwania kontroli.

Strona na kazdvm etapie postepowania ma prawe wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stagji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w proypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotvezy”

** niewlasciwe skreslic



