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Pieczet stacii sanitarno-epidemiologiczne;

PROTOKOL KONTROLI Nr NK.MK.47.2019

Pruszkéw, dn. 24.05.2019 .

(miejscowoécé i data)
przeprowadzonej przez
Marcelina Korniejew, Sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie Nr 5/2019,
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pruszkowie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59 w zwigzku z art. 67 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r, poz. 2096 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Miasto Pruszkéw, ul. Kraszewskiego 14/16, 05-800 Pruszkow
(petna nazwa/adresfelefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Ogolnodostepne, tymczasowe, nieskanalizowane przenosne toalety publiczne zlokalizowane na terenie
Miasta Gminy Pruszkow

(petna nazwa/adresftelefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jedno_stka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Miasto Pruszkéw reprezentowana przez Prezydenta Miasta Pruszkowa, ul. Kraszewskiego 14/16,

05-800 Pruszkow
{imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiv przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéfki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/elefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio.............................__
5342406015/015834660

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pawet Makuch - Prezydent Miasta Pruszkowa
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Aneta Koztowska - inspektor Wydziatu Ochrony Srodowiska
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 24.05.2019 r, godz. 13.25

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

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 24.05.2019 r., godz.14.50

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli

przestrzeganie przepisow okreslajgcych wymagania sanitarno — higieniczne i zdrowotne ogéinodostepnych,
tymczasowych, nieskanalizowanych toalet publicznych

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw™ nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano™ z wynikéw badar i pomiaréw nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli nie dotyczy

12 Wykaz dokumenfbw zatgczonych do protokolfu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy
lll. WYNIKI KONTROLI

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

Gmina Miasto Pruszkéw jest samorzadowg jednostkg organizacyjng reprezentowang przez Prezydenta
Miasta Pruszkowa

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

Przeprowadzono kontrole ogéinodostepnych, tymczasowych, nieskanalizowanych toalet publicznych
zlokalizowanych na terenie miasta Pruszkowa:

- ul. Kraszewskiego przy stacji WKD,

- ul. Powstaricéw przy postoju taxi,

- ul. Niepodlegfosci przy postoju taxi,

- ul. Sienkiewicza przy dworcu PKP,

- ul. Wojska Polskiego przy postoju taxi,

- ul. Helenowska boisko pitki noznej,

- ul. Warynskiego przy przystanku komunikacji miejskiej,

- ul. Partyzantéw w poblizu przystanku WKD Tworki,

- ul. Blekitna w poblizu przystanku WKD,

- ul. Antka w poblizu Parku Zwirowisko,

- Skwer Pifsudskiego przy ul. Miry Ziminiskiej — Sygietynskiej,

- Park Potulickich od strony ul. Kopernika za parkingiem,

- Park Mazowsze parking od strony ul. Mostowej,

- Park Kosciuszki w cze$ci od strony ul. przy ul. Chopina

Codzienny serwis toalet zapewnia ALFA Partner Kamil Wojcik, 01-949 Warszawa, ul. Kasprowicza 88 m. 50,
na podstawie umowy Nr OS0/34/2019 z dnia 26.02.2019 r. W dniu kontroli stan sanitarno-higieniczny toalet
bez zastrzezen. W toaletach zapewniony papier toaletowy. W trzech toaletach zapewniona umywalka z
wodg. Stan techniczny toalet przenos$nych dobry. Teren wok6f utrzymany czysto.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
4. a) nie dotyczy

b) nie dotyczy
5. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenare wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whniesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu - paniesione/nie naniesiono**.................._................‘......._.,..

(podac: numer strony protokotu, okredlenia lub wyrazy bfedne i te, kiére Je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it ..

natozono/natezene** grzywng w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stanowisko)
W wysokosci............... nd....
Lol R —— . [

{nrmanda!ukarnego)................................................nd.........

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

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie natozono mandatu karnego
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli Zapoznano sig/nie-zapeznane-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Protokdt zostat podpisany

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontyoli)
Upitbica. Womnis]

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

nie

Prthroli%Eg%; yma#em(-am)wdniu.......3;0.-..O.S«..m.ﬁ(?(.....................................

(czytelny podpis osoby odblerajgcej protokdt i pieczed podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze | ol 175 i TR —

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia

do ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw Skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji

sanitamo-epidemiologicznej.

*

W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skredli¢



