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PROTOKOY. KONTROLI Nr HK.9020.2.235.2021

przeprowadzonej przez Barbare Wojda- miodszego asystenta HK, upowaznienie do wykonywania czynnosci

kontrolnych nr PPIS.057.17.2021 z dnia 11.01.2021r., pracownika upowaznionego przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gotdapi.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe]
zm.).

Inspekcji Sanitarnej ( tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz.195 ) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy

z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 735 ze

l. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany (peina nazwa/adres/telefon/poczta elektroniczna)

Gmina Gotdap
Pl. Zwyciestwa 14 , 19-500 Gotdap
tel. kont. 87 615-60-00
dziatalnosci)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu (petna nazwo/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej

Swietlica Wiejska w Skoczach

19-500 Gotdap
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci — dziatalnos¢ obiektéw kulturalnych

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imig i nazwisko/pefna nazwa, inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spctki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw zamieszkania/siedziby (w
przypadku spdtki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikdw/telefon/faks/poczta elektroniczna,)

Gmina Gotdap
Pl. Zwyciestwa 14 , 19-500 Goidap
tel. kont. 87 615-60-00
4. NIP 8471587061 REGON 790671231 PKD 84117

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: (imie i nazwisko/stanowisko)
Tomasz Luto-Burmistrz Gotdapi

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* (imie i nozwisko/stanowisko/done
upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Anna Podciborska - kierownik wydziatu ds. o$wiaty i spraw spotecznych
7. Inne osoby, w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* (imig i nazwisko/stanowisko/inne) nie dotyczy
1l. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 14.12.2021 r., godzina 12.40

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 14.12.2021r., godzina 13.40

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli - kontrola w zakresie oceny stanu higieniczno-sanitarnego obiektu: Swietlica
Wiejska w Skoczach, 19-500 Gotdap

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny) $rodki ochrony indywidualnej

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych** — nr i nazwa
protokotu/éw* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis diwieku lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano™ z wynikéw badar i pomiaréw nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- procedury dotyczace przeciwdziataniu epidemii SARS-CoV-2

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*- nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

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

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie prowadzone jest postgpowanie administracyjno-egzekucyjne
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gotdapi.

2. Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Budynek jednokondygnacyjny, w zwartej zabudowie. W skiad $wietlicy wchodzi: sala gtéwna ze sceng, sala
z aneksem kuchennym, WC. Budynek zaopatrzony w wodg wodociggowa z wodociggu publicznego Gotdap.
Punkty poboru wody zaopatrzone sa w biezaca ciepty i zimng wode. Kabiny ustepowe posiadajg sciany
0 powierzchni zmywalnej, odpornej na dziatanie wilgoci, wyposazona w wentylacje grawitacyjng. Zapewnione
zostaty Srodki higieny - mydto, reczniki jednorazowe, papier toaletowy. Odpady komunalne gromadzone 53
w pojemnikach o dobrym stanie sanitarno-technicznym. W kontrolowanym obiekcie zapewniono apteczke
pierwszej pomocy przedmedycznej oraz umieszczono informacje o zakazie palenia tytoniu i wyrobow
tytoniowych.

Podczas kontroli sanitarnej nie stwierdzono nieprawidtowoéci dotyczacych stanu technicznego oraz sanitarno-
higienicznego obiektu.

W zwigzku z wystepujgcym na terenie Polski wirusem COVID — 19 w_obiekcie zostaty wdrozone procedury

i zalecenia Gtdwnego Inspektora Sanitarnego.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* nie
dotyczy
4. Doraine zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowyx*
2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezerh do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesionefnie naniesiono**

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit .............. nie natozono
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[ratezene™* grzywne W drodze Mandatu KAIMEEO NA ... eesmeeeseeesceesseseseesessomsesess et sossessessasesossseesssesssessseses
(imie i nazwisko/stanowisko)
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu Karnego Nl e ser e ees s e e

O U s s s s A 3N G0 SR S RS
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa skerzystata/nie
skorzystata®** nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu nie dotyczy

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
nigsdotyczy Kierownik Wydziafru
QOswiaty | Spraw, Spotecinycn

]
(%
Anna Podciborska

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

Mtodszy ~5vsteni

-

mor inz, Barbara Woida

......................................... B S S RN

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dnite...... A4 A %6 2R .

. Kierownik Wydziaty
Oswiaty i Spraw Spotecznye!

gy,
Anna Podviborshe

(czytelny podpis osoby odbierajgeej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kentroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epideriologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtfasciwe skresli¢






