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Pieczgé stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1.72.2022

Biatogard, dnia 28 czerwca 2022 r.

przeprowadzonej przez

Monike Mazur - Stanowisko Pracy ds. Higieny Komunalnej, Miodszy Asystent ds. Higieny
Komunalnej, Upowaznienie Nr 9/22; Blanke Rosiak - Stanowisko Pracy ds. Higieny Komunalnej,
Mtodszy Asystent ds. Higieny Komunalnej, Upowaznienie Nr 8/22.

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

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoSci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Biatogardzie

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 1 i 5, art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 4 ust. 2 pkt 1
i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 195 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2021 r.,
poz. 735 z pézn. zm.).

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
ZARZAD GOSPODARKI KOMUNALNEJ i MIESZKANIOWEJ
ul. Stefana Kardynata Wyszynskiego 18, 78-200 Biatogard
tel.: (94) 312 86-70, e-mail: zgkim@bialogard.info, ePUAP: /zgkim_bialogard/SkrytkaESP

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

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Ustep Publiczny przy ul. Siemiradzkiego 1, 78-200 Biatogard

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci przez ZARZAD GOSPODARKI KOMUNALNEJ
i MIESZKANIOWEJ, ul. Stefana Kardynala Wyszynskiego 18, 78-200 Bialogard -
Zarzgdzanie nieruchomosciami wykonywane na zlecenie.

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

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
ZARZAD GOSPODARKI KOMUNALNE]J i MIESZKANIOWEJ

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

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow)

ul. Stefana Kardynata Wyszynskiego 18, 78-200 Biatogard
tel.: (94) 312 86-70, e-mail: zgkim@bialogard.info, ePUAP: /zgkim_bialogard/SkrytkaESP

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6722095303/385254452/ 68.32.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Jan Potuboczko - Dyrektor

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Sylwia Le$ — Kierownik ds. Administracyjno - Technicznych.

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

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nt)
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Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole¢™: nie dotyczy

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

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28 czerwea 2022 r. godzma 124
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Zarzad Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej
jest miejska jednostkg budzetowa podlegajaca Miastu Bialogard.

Data i godzina zakonczenia kontroli: 28 czerwca 2022 r., godzina: 13%

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci*: Laczny czas czynnosci
kontrolnych, podczas ktérych stwierdzono nieprawidlowosci wraz z ich omoéwieniem
i opisaniem — 45 minut.

Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie przepisdw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczegolnosci
dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego obiektow i urzadzen uzytecznosci
publicznej, wprowadzania do obrotu produktéw biobdjczych i substancji czynnych oraz ich
stosowania w dziatalnosci zawodowe;.

Przestrzeganie obowigzkéw wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 09 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami uzywama tytoniu i wyrobéw tytoniowych
(tj. Dz. U. 2 2021 r., poz. 276).

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Aparat cyfrowy SP/S/HK/14

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

(nazwa wyposazenia:nr identyfikacyjny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/d6w*: nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: Wykonano zapis obrazu - 6 zdje¢ - do
wgladu z siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Bialogardzie,
ul. Przechodnia 2, 78-200 Biatogard

Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

Podczas kontroli wypeltniono formularze kontroli: nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI

Informacje o kontrolowanym podm‘ioc‘:ie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli

Nr wpisu do KRS: 0000519808. PKD 68.32.Z
Aktualnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postgpowanie
administracyjno-egzekucyjne. Brak ustalen pokontrolnych innych kontroli.

. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Przeprowadzono kontrole sanitarna Ustepu Publicznego przy ul. Siemiradzkiego 1
w Biatogardzie, w sktad ktorego wchodzi:
— pomieszczenie higieniczno - sanitarne damskie z 2 kabinami wyposazony w 2 oczka
ustepowe 1 umywalke;
— pomieszczenie higieniczno - sanitarne meskie z 2 kabinami wyposazony w 2 oczka
ustepowe, 3 pisuary 1 umywalke;
— pomieszczenie gospodarczo - porzadkowe.
W obiekcie zapewniona jest biezgca zimna woda pochodzgca z wodociggu sieciowego
(Wodociag Biatogard, nalezacy do przedsigbiorstwa Regionalne Wodociagi i Kanalizacja Spotka
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z 0.0., ul. Ustronie Miejskie 1, 78-200 Bialogard). Nieczystosci plynne odprowadzane sg do
miejskiej sieci kanalizacyjnej. W trakcie czynno$ci kontrolnych stwierdzono brak dost¢pu do
biezgcej cieptej wody w pomieszczeniu higieniczno - sanitarnym = damskim oraz
w pomieszczeniu higieniczno - sanitarnym meskim. W pomieszczeniu gospodarczo -
porzadkowym zapewniono dostgp do biezacej cieplej wody pochodzacej z podgrzewacza
elektrycznego. -

W obiekcie zapewniona jest wentylacja grawitacyjna. Czysto$¢ kratek wentylacyjnych
w dniu kontroli zachowana. ,

Pomieszczenia ustepu wyposazone w kosze na odpady zaopatrzone w worki foliowe
jednorazowego uzycia. Po napelnieniu koszy odpady komunalne usuwane sg do
kontenerow/pojemnikéw zbiorczych znajdujacych sie przy ustgpie publicznym i odbierane przez
ATF Sp. z 0.0. Sp. K., Chojnica 2, 78-650 Mirostawiec zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Dla klientow ustepu zapewniono $rodki higieny tj. mydlo w plynie, papier toaletowy oraz
reczniki papierowe jednorazowego uzycia.

Skontrolowano pomieszczenie gospodarczo - porzadkowe na Srodki myjace, srodki do
dezynfekcji oraz sprz¢t myjacy. Do dezynfekeji powierzchni oraz armatury sanitarnej stosowany
jest preparat "Domestos" oraz "Tytan WC", a do dezynfekcji rgk uzywany jest preparat
,, TRISEPT COMPLEX”. Wazno$¢ srodkow do dezynfekcji w dniu kontroli zachowana.

W dniu kontroli pomieszczenia znajdowaly si¢ w dobrym stanie sanitarno - porzgdkowym.
Czystos¢ wokot obiektu zachowana.

W trakcie czynno$ci kontrolnych stwierdzono nieprawidtowosci stanu sanitarno -
technicznego tj. $lady wskazujace na zagrzybienie przy kratce wentylacyjnej w kabinie
ustepowej nr 2 po prawej stronie w pomieszczeniu higieniczno - -sanitarnym damskim, a takze
§lady wskazujgce na zagrzybienie przy kratkach wentylacyjnych po lewej stronie
w pomieszczeniu higieniczno - sanitarnym meskim.

Apteczka pierwszej pomocy w obiekcie jest zapewniona.

Na terenie obiektu przestrzegane sa obowiazki wynikajace z przepiséw ustawy z dnia
9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 276), tj. w widocznych miejscach rozmieszczone sg
slowne i graficzne znaki zakazu palenia oraz przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:
W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono nieprawidlowosci tj.:

a) brak dostepu do biezacej cieptej wody w pomieszczeniu higieniczno - sanitarnym damskim
meskim oraz pomieszczeniu higieniczno - sanitarnym meskim, co stanowi naruszenie § 46
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkoéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (t.j. Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1065 z pdzn. zm.);

b) $lady wskazujgce na zagrzybienie przy kratce wentylacyjnej w kabinie ustgpowej nr 2 po
prawej stronie w pomieszczeniu higieniczno - sanitarnym damskim,

¢) S$lady wskazujace na zagrzybienie przy kratkach wentylacyjnych po lewej stronie
w pomieszczeniu higieniczno - sanitarnym meskim,
co stanowi naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2069 z pdZn. zm.),
a takze § 14 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r.
w sprawie ogolnych przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy (t.j. Dz. U. z 2003 r. nr 169
poz. 1650 z pdzn. zm.).

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy

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

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewy**

Waiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — nantesiene/nie naniesiono**

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

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 lit. a), b), ¢) nie

nalozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na ...,
OO 7 T N7 (o) o4
(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci.......nie dotyczy. ....... stownie ..........c..c.ovveenn. i dotyczy.. ... e
(nr mandatu karnego) .« v« veven s .nie dOlyCZy. e et ene e e eenteta et et ee e ee e taeasereararenennane
(podStawa prawna) « . eovveeeavesans nie dolyczy ........................................................................
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr ..... nie dotyczy..... z dnia
.....nie dotyczy..... Wwydane przez ..................... NIE dOLYCZY ..o vvveniie e e

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

(hazwa organu Panstwowef Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala**: nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu: nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/aie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu‘ nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania
protokotu - nie odmoéwiono podpisania protokotu.

(czytelny podpis 0séb obgfhych podczas kontroli)

MLODSZY ASYSTENT MLODSZY ASYSTENT
PSSE w \(I_BMLO ARDZI (fE SE w BIAL .ARDZéIE
LlaCaz. [ N IO i Q. D
( | mgr ldonika Mazur ?ﬁgfr Blanka Ro{szgalic?

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

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu : 28 czerwea 2022 r.

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

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

(hazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu
Jaktycznego. ’
Wiyniki 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.

Informacja dotyczqca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostgpna jest pod adresem: hitps://www. gov.pl/web/psse-bialogard/klauzula-
informacyjna oraz w siedzibie administratora danych, ktérym jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bialogardzie przy
ul. Przechodniej 2.

* w przypadiku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic



