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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr 889/HK/19

NS-HK-542-383/RMN/19 Kudowa-Zdroj, dnia 02 pazdziernika 2019 roku

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Renate Mielnik -Napora, Miodszy Asystent, Sekcja Higieny
Komunalnej, numer upowaznienia statego CK 11/18, numer upowaznienia
jednorazowego HK/CK 11/18-2992/19.

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Ktodzku.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Miejska Kudowa Zdréj, adres: ul. Zdrojowa 24 57-350 Kudowa
Zdréj, telefon: 074/ 8661926, faks: 074/ 866 13 51, adres mailowy:

sekretariat@kudowa.pl
(peina nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu:

Ustep Publiczny p/Parku Zdrojowym w Kudowie Zdroju
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
Gmina Miejska Kudowa Zdrdj
(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spdtki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdlnikéw))
adres: ul. Zdrojowa 24 57-350 Kudowa-Zdrdj, telefon: 074/ 86613926, adres

mailowy: sekretariat@kudowa.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/Aelefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP - 8831004849, REGON - 000526660
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani Aneta Potoczna - Burmistrz Miasta Kudowa Zdréj

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: Pani Elzbieta
Ubik upowaznienie pisemne z dnia 02.10.2019 roku podpisane przez Panig

Burmistrz Anete Potoczna.
qt\/ Q/]{\\

(imig i nazwisko/stanowisko/tlane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* : nie dotyczy.
(imie | nazwisko/stanowisko/inne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli: 02 pazdziernika 2019 roku., godz. 10:00
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Podmiot nie  prowadzi  dziatalnosci
gospodarczej.

Data i godzina zakonczenia kontroli: 02 pazdziernika 2019 roku, godz. 10:40
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowo$ci*: nie dotyczy.
Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarno - technicznego obiektu.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli
- nri nazwa protokotu/éw™: nie dotyczy.

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy.
Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw: nie dotyczy.

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: 1) dokumentacja zdrowotna pracownika obiektu: 1
sztuka-aktualna.

Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy.

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie wypeiniono.

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

3.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli: Budzetowa Jednostka Samorzadu Terytorialnego, aktualnie
nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne wzgledem
kontrolowanego podmiotu. Brak zalecen pokontrolnych upowaznionego
przedstawiciela Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Klodzku -
dot. Sekcji Higieny komunalnej, nr protokotu kontroli: 145/HK/18 z dnia 7
maja 2018 roku.

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

Podczas «czynnosci kontrolnych teren wokdétr obiektu byt uporzadkowany,
prawidiowo oznakowany, w widocznych miejscach byla umieszczona informacja o
zakazie palenia =zgodnie z ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z
2018r. Poz. 1446). Obiekt skladat sie =z nastepujacych pomieszczen: 1)
toaleta damska, 2) toaleta meska, 3) toaleta dla oséb niepelnosprawnych oraz
sktadzik sprzetu porzgdkowego i Srodkdédw czystosci. Wszystkie wurzadzenia
sanitarne byly sprawne, nieuszkodzone - nie stwierdzono nieprawidlowosci w
zakresie usuwania Sciekéw. Pomieszczenia toalet byly wyposazone w umywalki z
biezaca woda, mydio do rak i suszarki. Zapewniono papier toaletowy w
wystarczajacych iloéciach. Sciany kabin ustepowych i podiogi byly pokryte
powierzchniag zmywalna, odporna na wilgoé i dzialanie Srodkédw do dezynfekeii.
Pojemniki na odpady komunalne byly oprézinione w dobrym stanie sanitarno-
technicznym. Zapewniono wystarczajacy zapas preparatu domestos, o aktualnych
datach waznos$ci. Zapewniono apteczke pierwszej pomocy. Podczas wykonywania
czynnosci kontrolnych stan sanitarno-techniczny obiektu oceniono jako dobry.
Na tym protokér zakoriczono.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktoére naruszono*: nie
dotyczy.
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4, Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: 1) doposazy¢ preparaty do dezynfekcji w Srodek do
stosowania na skére o szerokim spektrum dzialania tj. na bakterie, wirusy i
grzyby dla pracownika obiektu, 2) odéwiezyé sufity w pomieszczeniach obiektu
i blaty przy umywalkach.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokoiu — raniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokol, okreslenia lub wyrazy bigdne ife, kidre je zastepuia) T

4, Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu Zania s
wydane przez ..
(nazwa organu Par‘.isrwowej fnspekc_.-.- Sandamaj)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrz éch

9. Z trescig protokotu kontroll zapoznano sie/rie-zapeznane sie ™

.‘..‘_,
|

10. Wbﬁybap_lkud

(czytelny podpisbsb' abecﬁyt.‘ﬂ podczas kontrof.-) Powiatowej
Sanitarno-Epid
................................................................ w-Ktodz T N P
(czytelny podpis kontrolujacego (-ych) mgr Renata Mjelnik- Napona r

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
o'\trzymaJem(-am) w dniut..77.... pazdziernika 2019 roku

tarnef
OREC.!.

R i o S A 7 A A AT PR
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostad zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczgq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i mijscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiclogiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslic



