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SANITARNG - T 2EMIOLOGICZNA

W OUCAP PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.2.22.2022

Wolroédei 11

(CATIOB.107) x 815-06-77

przeprowadzonej przez Marcina Koztowskiego - asystenta HK, upowaznienie do wykonywania czynnosci
kontrolnych nr KS.057.12.2022 z dnia 03.01.2022 r. oraz Barbare Wojda - miodszego asystenta HK,
upowaznienie do wykonywania czynnosci kontrolnych nr KS.057.16.2022 z dnia 03.01.2022 r. pracownikéw
upowaznionych przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gotdapi.

Kontrolg 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 orazart. 68§ 11§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 735 ze

zm.).

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu (peina nazwe/adres/zelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej
dziatalnosci)

Centrum Kultury Wiejskiej w Ko$midrach
19-500 Gotdap
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci — dziatalno$é obiektéw kulturalnych
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

(imig i nazwisko/petna nazwa, inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw zamieszkania/siedziby (w
przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna,)

Gmina Goidap
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
upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

Matgorzata Marchlewska - osoba upowazniona do reprezentowania kontrolowanego podmiotu

7. Inne osoby, w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* (imig i nazwisko/stanowisko/inne) - nie dotyczy
Il. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 31.03.2022 r., godzina 11.00

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

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia - nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 31.03.2022 r., godzina 12.00
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli - kontrola w zakresie oceny stanu higieniczno-sanitarnego obiektu: Centrum
Kultury Wiejskiej w Ko$midrach, 19-500 Gotdap

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwe wyposazenia/nr identyfikacyjny) - nie dotyczy

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — nie dotyczy

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

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nie dotyczy

l1l. 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 ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Budynek jednokondygnacyjny, wolnostojacy. W sktad obiektu wchodzi: szatnia, sala z aneksem kuchennym oraz
WC. Budynek zaopatrzony w wode wodociaggowa z wodociggu publicznego Gotdap. Punkty poboru wody
zaopatrzone s3 w biezaca cieptg i zimng wode. Kabiny ustepowe posiadajg $ciany o powierzchni zmywalnej,
odpornej na dziatanie wilgoci, wyposazona w wentylacje grawitacyjna. Zapewnione zostaty $rodki higieny -
mydto, reczniki jednorazowe, papier toaletowy. Odpady komunalne gromadzone sg 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.

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/dziennika-budowy**
2. Whiesiena/nie wniesiono** uwag i zastrzeier do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit ......nie natozono/natezene**
grzywne w drodze mandatu karnego na ........eeeveevennn.

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu Karnego M. ceeeeeeeceeeeseeesesssessesssesssssssens

2 PN coisspsainsssnsssiss sossrsiss i0idsnasnion in ameomssnsansgsmaeassas s e se syt s mme s seaemsEAmse R Yo an A o A A SRR SR S S
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Samtame;)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa skerzystala/nie
skorzystata®**- nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu - nie dotyczy

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznare-sie-**
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu - nie
dotyczy
é@/ wisby. tdlendea............

czytefn y podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

Asystent Miodszy Asvstern
b= B
mu= Murcin Kozlowsk -

mgr inz. Barbara Wojda

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w AN 240229820

. afmfa HLathle wda.............

(¢ czytpfn y podpis osoby OdbemJQCEJ protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystanesnie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

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






