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o _'féx%f:'éROTOKO{’_ KONTROLI Nr HK.9020.2.232.2021

L f

“;.Jt.'zeprowadzonej przez Barbare Wojda- mtodszego 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.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej ( tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz.195 ) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 735 ze

zm.).

. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany (pefna nazwa/adres/telefon/poczta elektroniczna)

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

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

dziatalnosci)
Swietlica Wiejska w Galwieciach
Galwiecie 30A
19-500 Gotdap
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci — dziatalnos¢ obiektow kulturalnych
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imie i nazwisko/petna nazwa, inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw zamieszkania/siedziby (w
przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna,)

Gmina Goldap
Pl. Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap
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 nazwisko/stanowisko/dane
upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Anna Podciborska - kierownik wydziatu ds. oswiaty i spraw spotecznych

7. Inne osoby, w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* (imie i nazwisko/stanowisko/inne) nie dotyczy

Il. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 14.12.2021 r., godzina 8.30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 14.12.2021 r., godzina 9.30
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoséci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli - kontrola w zakresie oceny stanu higieniczno-sanitarnego obiektu: Swietlica
Wiejska w Galwieciach, Galwiecie 30A, 19-500 Gotdap

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenio/nr identyfikacyjny) Srodki ochrony indywidualnej

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwieku 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 zatgczonych 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 ustales kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

Budynek wielokondygnacyjny w zabudowie zwartej. W sktad $wietlicy wchodzi: sala gtéwna, sala gimnastyczna,
sala komputerowa, kuchnia, WC oraz pomieszczenie porzadkowe. Obiekt czeéciowo przystosowa ny na potrzeby
0s0b niepetnosprawnych. Budynek zaopatrzony w wodg wodociagowg z wodociagu publicznego Gotdap.
Punkty poboru wody zaopatrzone sg w biezaca ciepty i Zimng wode. Nieczystoéci ptynne odprowadzane s3 do
sieci kanalizacyjnej. Kabiny ustepowe posiadajg $ciany o powierzchni zmywalnej, odpornej na dziatanie wilgoci,
wyposazone w wentylacje grawitacyjng. Zapewnione zostaty $rodki higieny - mydto, reczniki jednorazowego
uzytku, papier toaletowy. Odpady komunalne gromadzone s3 w pojemnikach o dobrym stanie sanitarno-
technicznym z zachowaniem zasad segregacji. W kontrolowanym obiekcie zapewniono apteczke pierwszej
pomocy przedmedycznej oraz umieszczono informacje o zakazie palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

Podczas kontroli sanitarnej nie stwierdzono nieprawidtowosci dotyczacych stanu technicznego oraz sanitarno-

higienicznego obiektu.

W zwigzku z wystepujacym na terenie Polski wirusem COVID - 19 w obiekcie zostaty wdrozone procedury

i zalecenia Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

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

dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/d-zi-en-nika-budoWyﬁ

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokofu — naniesiore/nie naniesiono**
4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit ............... nie natozono

[ratezene™* grzywne w drodze Mandatu KBrMEEO N ... cisieieaeeeese e sesesseeeessmssesssssetseasms s saesesemeemsesssasesesassen
(imie i nazwisko/stanowisko)
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu KarREgo Nr..........ecccciemcsnsissessssssesssssensesns sessenea

2 IV TR mumsiys ot oo A L S e S S A S e maes
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu nie dotyczy

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

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

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

nie dotyczy
Kierownik Wydziatu
Oswiaty i Spr@;ﬁp(ﬂe:}:nych
_:'}"
Anna Podeiborska

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

Mtodszy Asystent

mgr inz. Barbare Wojda

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOtU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniteeeee o A% A2 2O oo
_ Kierownik Wydziatu
Oswiaty | S?w Spotecznych

A
Anna Podciborska

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli warkerzystanefnie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenio do ustaleri stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wlaéciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

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






