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przeprowadzonej przez

Karoling Makowiecka; nr upowaznienia 5/2023 z dnia 30.12.2022r., - Oddzia! Nadzoru i Profilaktyki
Zdrowotnej

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)
Pracownika upowaznionego przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nakle nad
Notecig

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekeji Sanitarnej (tekst jednolity Dz.U. z 2023r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §11i§2
ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U.
z 2023r. poz. 775 z pdézn.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Mrocza, Plac 1 Maja 29, 89-115 Mrocza

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szalet publiczny w Mroczy ( w parku)

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Mrocza, Plac 1 Maja 29, 89-115 Mrocza

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich
wspoinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspdinikéwAelefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 558-176-68-63 REGON: 092350889
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pan Jarostaw Odrobinski — burmistrz Mroczy

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pan Pawet Goérecki - kierownik referatu obstugi komunalnej
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 21.07.2023r. godz. 11.40

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli- nie dotyczy
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega przepisom ustawy z dnia 30 marca 2018 r
Prawo przedsigbiorcéw (tj. Dz.U. z 2023r poz. 221 z p6zn.zm.)

Data i godzina zakonczenia kontroli 21.07.2023r. godz. 12.10
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* - nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli : ocena stanu sanitarno — higienicznego obiektu

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Noe o A

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badafi laboratoryjnych**
—nri nazwa protokotu/éw* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* : nie dotyczy
10.Korzystano* z wynik6w badarn 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 — nr nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

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

Nie toczy si¢ postgpowanie administracyjne i egzekucyjne wobec kontrolowanego obiektu w obszarze
higieny srodowiska

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

Szalet publiczny zlokalizowany na ternie parku w Mroczy. Jest to modulowa automatyczna,
samoobstugowa toaleta publiczna — ptatna ( toaleta otwiera sie po wrzuceniu monety). W obiekcie
Znajduje si¢ miska ustepowa, pisuar, podajnik do papieru toaletowego, automatyczny zestaw
umywalkowy (mydto w plynie, biezaca ciepta woda, suszarka do ragk), stanowisko do przewijania
niemowlat i dzieci. Zaréwno miska ustgpowa, pisuar jaki i automatyczny zestaw umywalkowy
wykonany ze stali nierdzewnej. W obiekcie zamontowana wentylacja mechaniczna. Odpady
komunalne gromadzone w pojemniku wytozonym workiem foliowym. Kazdego dnia osoba
sprzatajgca szalet ( pracownik urzedu) opréznia pojemnik z odpadami. W obiekcie zapewniony jest
papier toaletowy. Szalet posiada Sciany i podioge wykonang z materiatéw fatwozmywalnych,
odpornych na dziatanie $rodkéw dezynfekcyjnych. W szalecie znajdujg sie zamykane szafki na
sprzet porzadkowy, $Srodki czystosci, srodki higieniczne. Obiekt posiada czujnik dymu.

W trakcie kontroli czystosé¢ biezgca zachowana.
3. Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Brak nieprawidtowosci stwierdzonych podczas kontroli
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Nie wniesiono uwag i zastrzezen.
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**

brak
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepuja)

4, Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit... ... nie
natozono/natezeno™* grzywne w drodze mandatu karnego na

Nie dotyczy
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(imie i nazwisko/stanowisko)

W WysokoSCi ..........ceiieiinnnn SIOWIIE oot i e e e e e e e
(nr mandatu karnego)
(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 4/2023 z dnia 30.12.2022r.

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nakle nad Notecig
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

(czyteiny podpis 0s6b obecnych pagiszas gﬁq‘{)’é@:ﬁ: r:.ta,cja
; .
W Nakle nad N ° og.":zna

for gk
Karoling Makourieciq

. .Gtar“Ya” ,.E I
(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

0% 0B 262 (:—;léy@

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli warkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanifamo-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢






