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(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez inz. Danuta Okrajek miodszy asystent- upowaznienie do kontroli nr 000334,
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykomywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Kroénie
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 201 1r. Nr 212, poz.1263 z p6in. zm.), w zwiazku art. 67 § | oraz art. 68 § | i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 2 2013r. poz. 267 z po6zn.zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres. tefefon, faks):
Ustepy Publiczne w Krosnie ul. Podwale .

L2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Urzad Miasta Krosna, 38-400 Krosno ul. Lwowska 28.

{ imig | nazwisko / pelna nazwa / imwvestor/organ zalotycielskirw przypadku spélki cywilnes wymienié wszysikich wspélnikéw J
(adres zamieszkania / adres siedziby Av przypadku spoitki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw / telefon . faks )

1.3. NIP 684 00 137 98 REGON 000526989 PESEL
L.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ / nazwisko, stanowisko)
P. Danuta Kolanko — Inspektor w Wydziale Gospodarki Komunalnej i Ochronie Srodowiska.
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole*
P. Magdalena Mazur-W¢jcik — Inspektor w Wydziale Gospodarki Komunalnej i Ochronie
Srodowiska, P.Bernard Brys - pracownik , gupinmwisa soovisio)
I.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* imi i nazwisko, ewentuatnie adres):
nie dotyczy
I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 19.03.20015r. godz. 9.45
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:
Przestrzeganie wymagan higieniczno-sanitarnych i technicznych pomieszczen, sprzetu i wyposazenia
stosowane $rodki czystosciowe i dezynfekcyjne, a takze dokumentacja obiektu wynikajaca z
prowadzonej dzialalno$ci ustugowej( ksigzka kontroli, umowy z firmami specjalistycznymi).
III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formatno-prawny. nr wpisu do KRS. informacje 0 1oczqcym
sie aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokonirolnych

innych kontroli, legalnosé dziatania, inne informacje istome dia ustalen kontroli, iip.): Jednostka Samorzqdowa Gminy Krosno.
Nie prowadzono postgpowania administracyjnego.
Obiekt jest przystosowany dla oséb niepetnosprawnych.
W dniu kontroli stan higieniczno-sanitarny pomieszczen utrzymany na poziomie dostatecznym. Na
stanie obiektu potwierdzono dostateczng ilo$¢ s$rodkéw myjacych i dezynfekcyjnych oraz
wystarczajacg ilo$¢ sprzetu porzadkowego. Dezynfekcja pomieszczen i urzadzen prowadzona na
biezagco. Punkty do mycia rgk wyposazone w dozowniki z mydiem, podajniki na reczniki
jednorazowego uzycia oraz pojemniki na odpady. W kabinach zapewniony papier toaletowy. Obiekt
posiada stalg obsluge.
W trakcie przeprowadzenia czynnosci kontrolnych wypelnione formularz ZF/PK/HK/01/01/20
dokumentujgcy wynik kontroli, ktéry jest do wgladu kontrolowanego na kazdym etapie
postepowania administracyjnego w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Kro$nie, ale nie stanowi integralnej cz¢$ci protokolu kontroli.
I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: pie dotyczy
I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w* nie dotyczy
II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy '
IIL.S. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Dokumentacja obiektu okazana jak wyzej.
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*
1. Sciany i sufity w pomieszczeniach obiektu w znacznym stopniu zniszczenia; .
- brudne, zakurzone, miejscami z odpryskami farby w pomieszczeniach z kabinami ustepowymi
oraz w pomieszczeniu komunikacyjnym, _
- zawilgocone z odpryskami farby i tynku w skladziku porzadkowym oraz w pomieszczeniu
obstugi),
2. Metalowe kratki zabezpieczajace wpusty podiogowe w zlym stanie technicznym, czesciowo
przerdzewiale trudne do utrzymania w czystosci i porzadku.
3. Plytki ceramiczne na posadzce w pomieszczeniu komunikagyjnym przy wejsciu do obiektu w
Znacznym stopniu zuzycia, zczerniale.

Stanowi to naruszenie Ustawy z dnia 05 grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu choréb
zakaznych u ludzi ( Dz. U. z 2013r., poz.947).

Odnosnie terminu i sposobu realizagii stwierd ch nieprawidlowosci Urzad Miasta Krosna
wypowie sie w terminie do ...... /15&'(% /i&m /}"

Protoké! niniejszy na podstawie art. 61§ 1 ustawy z dnia 14.06.1960 r. Kodeks Postepowania_.

Administracyjnego (Dz. U. z 2013 r., poz.267 z péin. zm.) jest// nie jest * jednoczesni
zawiadomieniem o wszczegciu postgpowania w administracii.
V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnoszg** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/
nalozono** mandat kamy na ..............

(imig | nazwisko, stanowisko)
................................. w wysokoci........................ na podstawie art.

-------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** Obiekt oznakowany znakiem |
graficznym i stownym informujacym o zakazie palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych w zwigzku z
Ustawa z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uZywania tytoniu i
wyroboéw tytoniowych (Dz. U. z dnia 30 stycznia 1996r z p62n. zm.).

{ podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujg )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 Jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu gostal podpisany/odméwiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu.

...................................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

Data i godz zakonczenia kontroli: 19.03.2015r. godz. 10.45 Laczny czas kontroli: 30 minut

Opracowanie protokotu w dniu 19.03.2015r. w godz.11.30-12.00

ssaesscns, sovee

(podpis ilub pieczeé slratw‘@rzedstawiclel ontrofowanego zakladu)
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(pedpis oséb obecnych padczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osobyfosdb)kontrolujgeej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 4505 4 o4

----------------------------

' Uy,
. a//ﬂ/axwﬁ ....... R

{podpis i pieczeéd osoby. odbierajgde) protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* . w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé . nie dotyczy™
**. wiasciwe zakreslié

FI/PT/O1 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r. 7¢ zm. 2 dn. 4.03.2003¢
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przeprowadzonej przez inz. Danuta Okrajek miodszy asystent- upowaznienie do kontroli nr 000334.
(imig | nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnoci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Krosnie _

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz.1263 z p6zn. zm.), w zwigzku art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013r. poz. 267 z p62n.zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa. adres, telefon. faks):
Ustepy Publiczne w Krosnie ul. Wistocza.

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagai:
Urzad Miasta Krosna, 38-400 Krosno ul. Lwowska 28.

( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalodycielskitw preypadku spotki cywiinej wymienic wszystkich wspdinikow )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spéiki cywilngj adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / Jaks )

1.3. NIP 684 00 137 98 REGON 000526989 PESEL
1.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi i nazwisko, stanowisko)
* P. Danuta Kolanko — Inspektor w Wydziale Gospodarki Komunalnej i Ochronie Srodowiska.
1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg*

P. Magdalena Mazur —~Wojcik - Inspektor w Wydziale Gospodarki Komunalnej i Ochronie

Srodowiska P. Andrzej Sikorzyniski - pracownik @neinzvisia soowisio)
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg™ fimie i nazwisko. ewentualnie adres):
nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 19.03.20015r. godz. 8.30 .
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:
Przestrzeganie wymagan higieniczno-sanitarnych i technicznych pomieszczen, sprzgtu i wyposazenia
stosowane $rodki czystosciowe i dezynfekcyjne, a takze dokumentacja obiektu wynikajaca z
prowadzonej dziatalnosci ustugowej( ksigzka kontroli, umowy z firmami specjalistycznymi).
III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formatno-prawny. nr wpisu do KRS. informacje o ioczqeym
sig akwualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych komiroli, legalnosé dzialania, inne informacje istome dla ustalert kontroli, itp.). Jednostka Samorzqdowa Gminy Krosno.
Nie prowadzono postgpowania administracyjnego.

Stan techniczny obiektu, jego funkcjonalnosé oraz wyposazenie nie ulegio zmianie w odniesieniu do
protokolu nr PSK.452-1-1-1/14 z dnia 25.03.2014r.

W dniu kontroli biezgcy stan sanitarno-porzadkowy pomieszczen ocenia si¢ jako dobry. Na stanie
potwierdzono dostateczng ilo$¢ srodkéw myjacych i dezynfekeyjnych oraz wystarczajgca ilos¢ sprz¢tu
porzadkowego. Dezynfekcja pomieszczen i urzadzen prowadzona na biezgco.

Zapas $rodkéw czystosciowych i preparatéw dezynfekcyjnych skladowany jest w wydzielonej szafie,
natomiast sprzgt do prac porzadkowych w wydzielonej kabinie, stanowiacej réwniez miejsce z
pojemnikiem do gromadzenia odpadéw komunalnych.

Punkty do mycia rak kompletnie wyposazone tj. dozowniki z mydiem, podajniki na rgczniki
jednorazowego uzycia oraz pojemniki na odpady. W kabinach zapewniony papier toaletowy. Obiekt
posiada stalg obstugg.

Obiekt nie jest przystosowany dla oséb niepelnosprawnych

W trakcie przeprowadzenia czynnosci kontrolnych wypelniono formularz ZF/PK/HK/01/01/20
dokumentujacy wynik kontroli, ktéry jest do wgladu kontrolowanego na kaidym etapie
postepowania administracyjnego w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Kro$nie, ale nie stanowi integralnej czgsci protokolu kontroli.

FUPT/O1 wyd. | 2dn. 13.10.2008r. ze zm. 2 dn. 403 2013¢
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
IIL.3. Podczas kontroli do badaii laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokolu/6w* nie dotyczy
IIL.4. Korzystano* z wynikéw badai i pomiaréw: nie dotyczy
IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli;
Dokumentacja obiektu okazana jak wyzej.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepis6éw prawnych, ktére
naruszono* nie dotyczy

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Protokdt niniejszy na podstawie art. 61§ 1 ustawy z dnia 14.06.1960 r. Kodeks Postepowania
Administracyjnego (Dz. U. 22013 r., poz.267 z pozn. zm.) jest / nie jest * jednoczesnie
zawiadomieniem o wszczeciu postgpowania w administracji .

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*

nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczgcych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie naloZzono/
nalozono** mandat karny na...............

(imig i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCi.......couuccvrnerenen N2 pOdStawie art. oo.sneeeoennnnn

......................................................................................................

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — nanjesiono/nie naniesiono** Obiekt oznakowany znakiem
graficznym i stownym informujacym o zakazie palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych w zwigzku z
Ustawg z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i
wyrobow tytoniowych (Dz. U. z dnja 30 stycznia 1996r z p6zn. zm.).

{ podaé: mmmer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpujq )

Protokdt zostat sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu gostal podpisany/odméwiono podpisania**,

W preypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
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-----

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakoficzenia kontroli: 19.03.2015r.  godz. 9.30 Laczny czas kontroli: 40 minut
ol oo M.
(podpis iflub pieczgé strony /przedstawicielggbnirolowanego zakladu)
MLODSZY ASYSTENT
.0
inz. Danwa\Okrajek
{podpis osob obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub preczeé osobyfosob)kontrolujgeey(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu ‘)3’; 02) l,f)((m

..........................

saservsesrsosvesonnernas

(podpis i pieczeé osoby odbierajffcej pratokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i migjscu trwania koniroli.
Strona na katdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* . w przypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ..nie dotyczy”
**. wlasciwe zakre$li¢
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