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POWIATOWA STACJIA
SANITARNEWEPIDEMIOLOGICZNA Strona l z4
w BIALOGARDZIE
78-200 Biatogard, ul. Przechodnia 2
tel. 094 312 20 55, tel./fax 094 312 41 22

Pieczed stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1.149.2023

Biatogard, dnia 31 sierpnia 2023 1.

(miejscowodé i data)

przeprowadzonej przez
Adriana Kaczkowskiego - Sekcja Higieny Komunalnej, Modszy Asystent, Upowaznienie Nr 3327
Mirostawa Paszkiewicz - Sckcja Higieny Komunalnej, Starszy Instruktor Higieny,

Upowaznienic Nr 8/23.

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

{imie i nazwisko, komdrke organizacying, nr upowaznicnia do wykonywania czynnosci kentrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bialogardzie.

(nazwa organu Paistwowef fnspekefi Sanitarnef)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 1, 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 Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej

(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 775 z pbézn. zm.).
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

ZARZAD GOSPODARKI KOMUNALNEJ i MIESZKANIOWEJ

ul. Stefana Kardynala Wyszynskicgo 18, 78-200 Bialogard

tel. (94) 357 98 00; e-mail: zgkim@bialogard.info, ePUAP: /zgkim_bialogard/SkrytkaESP

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

(pelna nazwa'adres/telefon faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Ustep Publiczny w Parku Orla Bialego w Biatogardzie, ul. Grunwaldzka 42, 78-200 Biatogard.

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci przez ZARZAD GOSPODARKI KOMUNALNEJ
i MIESZKANIOWEJ, ul. Stefana Kardynata Wyszyfskiego 18, 78-200 Biatogard -
Zarzgdzanie nieruchomosciami wykonywane na zlecenie.

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

(pelna nazwa’adres/telefonfaks/poczta elektron iczna'rodzai prowadzonej dzialainodci)

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

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

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski'w praypaclien spilki cywilne wymienié¢ wszystkich wspolnikdw)
ul. Stefana Kardynata Wyszynskicgo 18, 78-200 Biatogard
tel. (94) 3579800, fax: brak, zgkim@bialogard.info, ePUAP: /zgkim_bialogard/SkrytkaESP

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

adves zamieszkania/siedziby (w przypadiu spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikdw/telefon faks/poczia elektroniczng,
(W przy: pOLRT cywiine, Ji 2 po

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6722095303 / 385254452 / 68.32.Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Jan Poluboczko - Prezes ZGKiM

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

(imig i nazwisko/stanowiska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Anna Jazwinska - Referent ds. cmentarzy. Upowaznienic zawarte w zakresic czynnosci w
umowie o prace.

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowainiajqeego data wydania upowaznienia'nr)
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Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

{imig | naowisko/stanowiske/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 31 sierpnia 2023 r., godz. 11°°

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nic odstgpiono od zawiadomienia: Zarzad
Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej jest miejska jednostkg budzetows podlegajgca
Miastu Biatogard.

Data i godzina zakonczenia kontroli: 31 sierpnia 2023 r., godz. 12°°

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* Laczny czas czynnosci
kontrolnych podczas ktérych stwierdzono nieprawidlowoéci wraz z ich omdwieniem
i opisaniem - 30 minut.

Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczegdlnosci
dotyczgcych utrzymania nalezytego stanu higicnicznego obiektéw i urzadzen uzytecznosci
publicznej, wprowadzania do obrotu produktéw biobdjczych i substancji czynnych oraz ich
stosowania w dziatalno$ci zawodowe;j.

Przestrzeganie obowigzkow wynikajacych z przepiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych
(tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 700).

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposaienia m :dmryﬂkac )yny) Sien

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokohw/éw* nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy

Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13.

IT

Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr: nie wypetniano formularzy kontroli

. WYNIKI KONTROLI

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

Nr wpisu do KRS: nie dotyczy, PKD 68.32.Z

Aktualnie w stosunku do kontrolowanego obiektu nie jest prowadzone postepowanic
administracyjno-cgzekucyjne,

Brak ustalen pokontrolnych innych kontroli.

. Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwicrdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Skontrolowano Ustep Publiczny w Parku Orfa Bialego mieszczagcy sie przy
ul. Grunwaldzkiej 42 w Bialogardzie. Jest to ustep wolnostojacy, automatyczny, z podziatem na
ustep meski oraz ustgp damski z przeznaczeniem dla 0sob niepetnosprawnych.

Ustepy wyposazone sg w 1 oczko ustepowe oraz 1 umywalke tj. posiada muszle sedesows
z systemem automatycznego splukiwania wody oraz automatyczny, bezdotykowy zestaw do
mycia rgk, dozownikiem mydta i suszarkg. Zapewniono $rodki higieny tj. papier toaletowy.

W ustgpie damskim z przeznaczeniem dla 0sdb niepetnosprawnych znajduje sie stanowisko
do przewijania niemowlat i dzieci. Dodatkowo w obiekcie zapewniona jest mozliwo$é wezwania
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pomocy w postaci alarmu "zgdanie pomocy". W ustgpic wyznaczone jest pomicszczenie
gospodarcze na sprzet porzadkowy i Srodki czystosci.

Do dezynfekcji powierzchni oraz armatury sanitarnej wykonancj ze stali nierdzewne;j
stosowany jest §rodek chemiczny ,,Clinex W3 Active Bio”. Data waznoséci w dniu kontroli
zachowana.

Za sprzatanie ustepu odpowiedzialni sg pracownicy Zarzad Gospodarki Komunalnej
i Mieszkaniowej w Bialogardzie. Przy pracach porzadkowych wykorzystywane sg rekawiczki
jednorazowego uzycia.

W obiekcie zapewniona jest biezgca zimna woda pochodzaca z wodociagu.
Zgodnie z ustaleniami kontroli sanitarnej woda cicpta pochodzi z podgrzewacza elektrycznego.
W trakeie czynnosci kontrolnych stwierdzono brak dostepu do biezacej wody w automatycznym,
bezdotykowym zestawie do mycia rgk w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym meskim 1 w
pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym damskim z przeznaczeniem dla os6b niepelnosprawnych.
Nieczystoéci ptynne odprowadzane sa do sicci kanalizacyjne;.

Odpady komunalne gromadzone sg w koszach, zaopatrzonych w worki foliowe
jednorazowego uzytku. Po napelnieniu koszy odpady komunalne usuwane sg do kontenera
zbiorczego i odbierane przez Zaklad Wywozu Nieczystosci S.C. ,,LAD-SA » ul. Ustronie
Miejskic 1, 78-200 Bialogard. Zgodnie z informacja uzyskang podczas kontroli sanitarne;
dokumentacja, w tym faktury za wywo6z nieczystosci, znajduja sie w siedzibic podmiotu.

W obiekcie znajdujc sie wentylacja mechaniczna. Czystos¢ kratek w dniu kontroli
zachowana. _ _

W dniu kontroli ustep znajduje si¢ w dobrym stanie sanitarno - porzadkowym. Czystosé
wokoét obiektu zachowana. '

W widocznym miejscu 7znajdujg si¢ slowne i graficzne znaki zakazu palenia oraz
przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu - na terenic Ustgpu Publicznego przestrzeganc
sa obowiazki wynikajace z przepisow ustawy z dnia 09 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t.j. Dz. U. z2023 t,
poz. 700).

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*

W trakcie czynno$ci kontrolnych stwierdzono:

a) brak dostepu do biezacej wody w automatycznym, bezdotykowym zestawie do mycia rak
w pomieszczeniu higieniczno - sanitarnym meskim;

b) brak dostepu do biezgcej wody w automatycznym, bezdotykowym zestawie do mycia rak
w pomieszczeniu higieniczno - sanitarnym  damskim z przeznaczeniem dla osob
niepctnosprawnych,

co stanowi naruszenie § art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1284).

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dofyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

2.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewy™*
Waiesione/nic wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupelnienia do protokotu — saniesiene/nic naniesiono™*

(podac: numer strony protokofu, okreslenia Inb wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpujq)
Za stwicrdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesei III pkt 3 lit....a) — b)...nie
nalozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na
B HOEIEZN , «vso s e R om0 o R A B S AN A A AR T S B

fimig | nuzwisko stanowisko)

W wysokosci.......nie dotyczy........ SEOWRIE «..ooocoeiiiiiiiiiinnn s I AOLYCZY.oiiviiiininiainn
fnr mendatn karnego) e oo v e vvenannaon nie a’otyczy ........................................................................
(POSIaWE PrOWAA) oo vy eevensorsnnss nie d()fyCZ_}) ........................................................................
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5. Upowaznienie do naktadania grzywicn w drodze mandatu karnego nr ..... nie dotyczy..... z dnia
..... nie dotyczy..... Wydane Przez ..........coee.eeco € AOLYCZY. ....cvvveeeeeeeeeeeeaeeaenannnn,

(razwa organi Pavistwowef Inspekeji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala** - nie dofyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu - nie dotyczy

(imig | nazwisko/adres)
Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zepeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania
protokolu - nie odméwiono podpisania protokotu
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fezytelny podpis kontrolujgeego (-yeh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 31 sierpnia 2023 r.

. . B, gl T R G

 podpis osoby odbierajgeef protokol i pleczed poduriotn)

W trakcie kontroli wakerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**..............ccovveeveeein.....
(hazwer'nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogyq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacjg w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w proypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyezy"
** niewlasciwe skreslic



