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PROTOKOL KONTROLI Nr SHK.9020.98.2024.MH
Debrzno, dnia 25.06.2024 r.

(miejscowosc i dala)
przeprowadzonej przez : Matgorzate Hnatczak - Sekcja Higieny Komunalnej nr upowaznienia 50/16

(imie | nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w
Cztuchowie

(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 (tj. Dz. U. z 2023r. poz. 338 ze zm.) w zwigzku z art.67§ 1 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. 2023 poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Toalety ogdlnodostepne przy Targowisku Miejskim w Debrznie
Urzad Miasta i Gminy Debrznie
77-310 Debrzno

Tel. 59 83 35b 351
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Urzad Miasta i Gminy w Debrznie

Ul. Romualda Traugutta 2

77-310 Debrzno
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Miasta i Gminy w Debrznie
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spolki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))
ul. Romualda Traugutta 2

77-310 Debrzno
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8431530511/770979654
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Marta Urbarnska — burmistrz Miasta i Gminy Debrzno

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Danuta Klimek — sekretarz Miasta i Gminy w Debrznie

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaZniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig | naz wisko/stanowisko/inne)

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad .nie dotyczy”
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 25.06.2024 r. godz. 10:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: jednostka budzetowa

Data i godzina zakonczenia kontroli 25.06.2024 r. godz. 11:30

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: biezacy stan sanitarmy kina

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

N o e

8. Podczas Kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokofu/ow*

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw

Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- orzeczenia lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych;

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze — FK_HK_ 013

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie nie prowadzi si¢ postgpowania administracyjnego w stosunku do kontrolowanego zaktadu.
Ostatnia kontrola kina przeprowadzona zostata w 2018r. Protokét bez uwag.

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

Stan sanitarno-techniczny obiektu podczas kontroli nie budzit zastrzezen. Toalety ogdlnodostepne
osobne dla kobiet i mezczyzn. Wyposazone w $rodki higieny osobistej (mydto, reczniki papierowe, papier
toaletowy). Sprzataniem pomieszczen zajmujg sie pracownicy urzedu. W pomieszczeniu znajdujg sie
informacje o zakazie palenie. Toalety czynne w $rode w dniu otwarcia targowiska oraz w czasie trwania
imprez.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, kidre naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenarne wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy>*

2. Whiesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesione/nie naniesiono™ . ...
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé . nie dotyczy"
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(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuia) T
4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 litera a nie
natozono/natezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(Imig | nazwisko/stanowisko)
(nr mandatu karnego
(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego .................. zdnia .................

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cztuchowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu
R S KNS

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznano-sig**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powdd odmowy podpisania protokotu
SE ARZG Y

UL 3 STARSZY ASYSTENT
Danuta Klimek URZAD MIEJSKI W DEBRZNIE ;owiglowej Stacji\Sanitarno - Epidemiologiczne]
ul. Traugutta 2 w Ctuckhowi
' ottt 'y.310 DEBRZNO e
(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolj _WO). pOmorskie Malgordet. Hnaleenk................

tel.fax (59) 833 53 51: 8335366 "
czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

faBJ BN Zymatem(-am) w dniu... 2'3/ QSDZ/O .U’JJ
i

Danuta Klimek

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystane formularze kontroli:

Oceny stanu sanitarnego obiektu uzytecznosci publicznej nr FK_HK_013
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i misjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic

*

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dotyczy"



