FUWIAIUWA ODi1ACsn
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA —
18-304 NYSA, ul. Zeromskiego 7/¢
tel. (0-77)4352553, 4330078
Pieczdéstacji’sanitaiigepidemiologicznej
NIP 753-19-21-R3N

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.43289.11.2017.AM
Nysa, 06.07.2017r.

(miejscowosc¢ | data)

przeprowadzonej przez Anne Mateckg, asystenta Oddziatu Higieny Komunalnej, nr upowaznienia: 8/17
z dnia 02.01.2017r., asystent Oddziatu Higieny Komunalnej,

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nysie.
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 28.06.2017r., Poz. 1261) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 |
§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z dnia
27.06.2017r., Poz. 1257).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miasto Nysa ul. Kolejowa 15; tel./fax: 77 4080500/ 774332705; e-mail: nysa@www.nysa.pl
(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Miasto Nysa
(pefna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Wiasciciel — Gmina Nysa

Jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Urzad Miejski w Nysie
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

48-300 Nysa ul. Kolejowa 15; tel./fax: 77 4080500/ 774332705; e-mail: nysa@www.nysa.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/ffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 753-10-06-938/000517364/-
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Kordian Kolbiarz — Burmistrz Nysy
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Magdalena Ermel — inspektor w Wydziale Gospodarki komunalnej i drogownictwa
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli - 06.07.2017r. godz.: 0

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: ...... E OO
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli - 06.07.2017r. godz.: 14"

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - Nie dotyczy

(r Y
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Zakres przedmiotowy kontroli
Stan sanitarno — higieniczny miasta Nysa

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

12.Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr............................. R R e

lll. WYNIKI KONTROLI

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

1.1. Za utrzymanie wiasciwego stanu porzgdkowego terenéw gminnych miasta Nysa odpowiedzialny jest
Urzad Miejski w Nysie.

1.2. Aktualnie postepowanie administracyjno — egzekucyjne nie toczy sie

1.3. Kontrola objeto rejony ulic: Kolejowa, Plac Kopernika, Wroctawska, Rynek, Krzywoustego, Mostowa,
Ligonia, Szopena, Bielawska, Zwirki i Wigury, Plac Paderewskiego, Bracka, Alej Lompy, Celna,
Chodowieckiego, Teatralna, skwer przy ul. Celnej, Sukiennicza.

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

2.1. Wymienione ulice oraz ich rejony utrzymane s3g czysto. Jezdnie, pobocza i chodniki czyste. Chodniki
i jezdnie oczyszczane sg recznie oraz przy uzyciu sprzetu mechanicznego ( zamiatarek nalezacych do
firmy sprzatajgcej). Oczyszczanie centrum miasta i okolic odbywa sie codziennie, pozostatej czesci
miasta z czestotliwoscig wynikajacg z harmonogramu nie rzadziej niz raz w miesigcu.

2.2. Za utrzymanie wiasciwego stanu porzgadkowego gminnych ulic i chodnikéw miasta w wyniku
wygranego przetargu odpowiedzialna jest firma REMONDIS Opole Sp. z 0.0 Aleja Przyjazni 9.

2.3. Za utrzymanie porzadku drég powiatowych, wojewodzkich i krajowych odpowiadajg ich zarzadcy.

2.4. Miasto Nysa jest wyposazone w wystarczajacg ilos¢ koszy na odpady komunalne ustawionych na
terenie miasta. Oprozniane sg zgodnie z ustalonym harmonogramem. W czasie kontroli nie stwierdzono
ich przepetnienia.

2.5. Kontrola objeto rowniez miejskie tereny zielone. Obszary te utrzymane sg czysto, trawniki wykoszone
i w trakcie koszenia. Tereny zaopatrzone sg w wystarczajgcg ilos¢ koszy na odpady komunalne. Lawki na
terenach zielonych i na skwerach zachowane sg w dobrym stanie technicznym. Konserwacje, malowanie
i wymiana uszkodzonych drewnianych elementéw tawek odbywa sg na biezaco. Ich utrzymaniem
zajmuje sie firma zewnetrzna tj. Vertical Serwis Tomasz Szostak z Suszkowic, F.H.U ,MOP" s.c Tadeusz
Wojtowicz, Tomasz Wojtowicz ul. Pitsudskiego 40, 48-303 Nysa, Zakiad Budzetowy — Centrum Integracji
Spotecznej ul. Poznanska 3, 48-300 Nysa.

2.6. Kontrola objeto takze oznakowane parkingi. Tereny te sg utwardzone, utrzymane czysto. Stan
nawierzchni dobry, iloS¢ koszy na odpady komunalne jest wystarczajgca. Za biezgcg czystos¢ placow
parkingowych objetych odptatnoscia za parkowanie odpowiedzialny jest zarzadca: Biuro Strefy Platnego
Parkowania w Nysie przy ul. Prudnickiej 20/1u

2.7. Ponadto skontrolowano miejskie place zabaw przy plantach Alei Lompy . Powierzchnia placu zabaw
pokryta jest piaskiem. Wszystkie wyposazone sg w urzgdzenia zabawowe, tawki, kosze na odpady oraz
regulaminy, obejmujgce zakaz palenia tytoniu i zakaz wprowadzania zwierzat na ich tereny. Urzgdzenia
na terenie wszystkich placéw zabaw sg w dobrym stanie technicznym, obszary te utrzymane sg czysto.
Wyposazenie w kosze na odpady komunalne jest wystarczajace. Place zabaw sg objete przegladem
technicznym urzadzen oraz terendw, na ktorych sie znajdujg. Wymiany piasku dokonane byty koricem

Lnasriatnin v malaunia ArAanuaa | nlanAuAnu inct ur aalaudia ciarania
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono®
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Aaniesione/nie naniesiono™........................-.

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.... nie
nafozono/aatezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwiska/stanowisko)

W WYSOKOSCE: s s sivinemsSisammisnin i SO . v s sm i sssisn s st dinats dmseaines TP PPRPP

{nr. Mandatty KMBQOY: v vu e s s v dvamih s s S R e R RS RS e m e ettt et em s een et re e e e aeeas

(podstawa prawna) .......... R SR B R B R R e e i e o et e e teeaee e e aa et e aeaan
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-........ zdnia............ S
wydane przez

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)
5. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata*™

6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)

7. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sig ™.

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu — nie
dotyczy Uizad Miejski w Nysie
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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(czytelny podpis osoby IE!BjaUej protokd»' i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**: ............................................

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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18-304 NYSA. ul.Zeromskiego 7
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PROTOKOL KONTROLI Nr HK.43280.2.2017.IW
Nysa, 06.07.2017r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez llone Wolniewicz, starszego asystenta Oddziatu Higieny Komunalnej,
nr upowaznienia: 25/17 z dnia 02.01.2017r.

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nysie.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst
jednolity Dz. U. z 28.06.2017r., Poz. 1261) w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z dnia 27.06.2017r., Poz. 1257).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzad Miejski w Nysie, 48-300 Nysa, ul. Kolejowa 15
tel./fax: 77 4080500, fax: 77 4332705; e-mail: nysa@www.nysa.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szalet publiczny, 48-300 Nysa, ul. Gierczak
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnoSci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Wiasciciel — Gmina Nysa
Jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Urzad Miejski w Nysie
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow))

48-300 Nysa, ul. Kolejowa 15; tel./fax: 77 4080500, fax: 77 4332705; e-mail: nysa@www.nysa.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikbw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 7531006938/000517364/-

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Kordian Kolbiarz — Burmistrz Nysy
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Magdalena Ermel — inspektor w Wydziale Rozwoju Gospodarki Komunalnej i Drogownictwa Urzedu
Miejskiego w Nysie
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli - 06.07.2017r. godz.: 10%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia 0d ZawiadOmiI@NIa: ......=... ...ttt
4. Data i godzina zakoficzenia kontroli - 06.07.2017r. godz.: 11%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - Nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli
Stan sanitarno — higieniczny Szaletu.

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
— nr i nazwa protokotu/ow™
Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Dokumentacja zdrowotna pracownika.

12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr ............................. s

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Szalet Miejski zlokalizowany przy ul. Gierczak w Nysie jest wiasnoscig Gminy Nysa. W dalszym ciggu
administratorem szaletu jest Centrum Aktywizacji Zawodowej Bezrobotnych i Wolontariatu Ziemi
Nyskiej w Nysie przy ul. Mariackiej 6-8.

Firma zgodnie z podpisang umowg z Urzedem Miejskim w Nysie ma obowigzek zapewnienia $rodkow
czystosci, utrzymania czystosci wewnatrz i na zewnatrz szaletu oraz zatrudnienia obstugi.

Aktualnie postepowanie administracyjno — egzekucyjne nie toczy sig.

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

Szalet jest obiektem catorocznym. Szalet posiada statg obstuge.

W jego sktad wchodza nastepujace pomieszczenia: toalety osobne dla kobiet i mezczyzn, pomieszczenie
gospodarcze, przeznaczone do przechowywania srodkow czystosciowych oraz pomieszczenie obstugi.
Obiekt zaopatrzony jest w wode pochodzaca z wodociaggu publicznego w Nysie, wyposazony jest
w umywalki z biezacg ciepty i zimng woda. Przy umywalkach umieszczone sa pojemniki z mydtem
w ptynie oraz zasobniki z recznikami jednorazowego uzytku.

Nieczystosci ptynne odprowadzane sg do sieci kanalizacyjnej.

Odpady komunalne gromadzone sg w pojemnikach, zaopatrzonych w worki foliowe, ktérych odbiorem
zajmuje sie¢ Przedsiebiorstwo Gospodarki Komunalnej LEKOM” Sp. z o0.0. w Nysie
przy ul. Pitsudskiego 32.

Kabiny ustepowe posiadaja $ciany i podtogi o powierzchniach zmywalnych i nienasigkliwych. Miski
ustepowe umieszczone sg w oddzielnych kabinach.

Szalet wyposazony jest w wentylacje grawitacyjna.

Szalet wyposazony jest w odpowiednig ilos¢ srodkdw do utrzymania czystosci i dezynfekujacych.
Pomieszczenia i urzadzenia szaletu s utrzymane w dobrym stanie sanitarno — porzgdkowym.

Apteczka pierwszej pomocy medycznej jest zapewniona i wiasciwie wyposazona.

Dokumentacja zdrowotna pracownika jest aktualna.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

1Y, o S s A e A S S T A O
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4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane 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 — rariesiene/nie naniesiono™ ... ... ... ... .-

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/ratezene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCL s vwsireaBieosinnanmvm e SMOWIMB Loz ssss voastessssessa o s o ian s oo e S R S ST
(P VT BEET REFTREOY s o s R S D 5 T g S S SRS
(DO DIRWAR) s s o s s 8 478 B A g B S A S D R A S O
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... ... S 0 ||| R—— ST —
wydane przez
PSS i e
5. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**
6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imi¢ inazwiskoladres)

7. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **.
9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu — nie

dotyczy

Urzad Miejski w Nysie INSPEKTOR
UI&g{;’éemwa 15 7
-300 Nysa Magds
: ) agdalena Ermel
Wydzial Gospodarki Komunainej d
e LDTOBOWINCEWA. ... ..o oo

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

STARSZY ASYSTEN,
Odadziatu Higieny Komunaine,

MG L Om o o i

(czyteiny podpis kontrolujacego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

INS?EKTOR
—(_

Magdalena Ermel

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**: .......... -

(ﬂazwa/n.rj............

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i 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 skreslic
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SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZN,
18-304 NYSA, ul.Zeromskiego 7/
| Fieczed staefi saniternd7epidemiologicznej
fax (0-77) 4330079
vilR 4hd-1b-84-Bdr

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.43280.3.2017.IW

Nysa, 06.07.2017r.

(miejscowos$c i data)

przeprowadzonej przez llone Wolniewicz, starszego asystenta Oddziatu Higieny Komunalnej,
nr upowaznienia: 25/17 z dnia 02.01.2017r.

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

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nysie.
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst
jednolity Dz. U. z 28.06.2017r., Poz. 1261) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z dnia 27.06.2017r., Poz. 1257).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzad Miejski w Nysie, 48-300 Nysa, ul. Kolejowa 15
tel.: 77 4080500, fax: 77 4332705; e-mail: nysa@www.nysa.pl
(petna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Szalet publiczny, 48-300 Nysa, ul. Moniuszki
(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Witasciciel — Gmina Nysa
Jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Urzad Miejski w Nysie
(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

48-300 Nysa, ul. Kolejowa 15; tel.: 77 4080500, fax: 77 4332705; e-mail: nysa@www.nysa.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 7531006938/000517364/-

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Kordian Kolbiarz — Burmistrz Nysy
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Magdalena Ermel — inspektor w Wydziale Rozwoju Gospodarki Komunalnej i Drogownictwa Urzgdu

Miejskiego w Nysie
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli - 06.07.2017r. godz.: 11%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ... ... e s e A R SR P S
4. Data i godzina zakonczenia kontroli - 06.07.2017r. godz.: 12%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - Nie dotyczy



n

<
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Zakres przedmiotowy kontroli
Stan sanitarno — higieniczny Szaletu.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/ow*
Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja zdrowotna pracownika.

12.Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — Nr ... s

. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Szalet Miejski zlokalizowany przy ul. Moniuszki w Nysie jest wiasnoscig Gminy Nysa. W dalszym ciggu
administratorem szaletu jest Centrum Aktywizacji Zawodowej Bezrobotnych i Wolontariatu Ziemi
Nyskiej w Nysie przy ul. Mariackiej 6-8.

Firma zgodnie z podpisang umowg z Urzedem Miejskim w Nysie ma obowigzek zapewnienia Srodkow
czystosci, utrzymania czystosci wewnatrz i na zewnatrz szaletu oraz zatrudnienia obstugi.

Aktualnie postepowanie administracyjno — egzekucyjne nie toczy sie.

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

Szalet jest obiektem catorocznym. Posiada statg obstuge.

W jego sktad wchodzg nastepujace pomieszczenia: toalety osobne dla kobiet i mezczyzn, pomieszczenie
gospodarcze, przeznaczone do przechowywania $rodkdw czystosciowych oraz pomieszczenie obstugi.
Obiekt zaopatrzony jest w wode pochodzgcg z wodociggu publicznego w Nysie, wyposazony jest
w umywalki z biezgcg ciepta i zimng woda. Przy umywalkach umieszczone sg pojemniki z mydtem
w ptynie, zasobniki z recznikami jednorazowego uzytku oraz suszarki.

Nieczystosci ptynne odprowadzane sg do sieci kanalizacyjne;j.

Odpady komunalne gromadzone s3 w pojemnikach, zaopatrzonych w worki foliowe, ktérych odbiorem
zajmuje  sie  Przedsiebiorstwo Gospodarki Komunalnej LEKOM” Sp. z o0.0. w Nysie
przy ul. Pitsudskiego 32.

Kabiny ustepowe posiadajg $ciany i podiogi o powierzchniach zmywalnych i nienasigkliwych. Miski
ustepowe umieszczone sg w oddzielnych kabinach.

Szalet wyposazony jest w wentylacje mechaniczng.

Szalet wyposazony jest w odpowiednig ilo$¢ Srodkéw do utrzymania czystosci i dezynfekujgcych.
Pomieszczenia i urzgdzenia szaletu sg utrzymane w dobrym stanie sanitarno — porzagdkowym.

Apteczka pierwszej pomocy medycznej jest zapewniona i wiasciwie wyposazona.

Dokumentacja zdrowotna pracownika jest aktualna.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omaéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budowy™*

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

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktore je zastgpuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie
natozono/nalozene** grzywne w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stanowisko)
WWYSOKOSCLccviicrsn snnnains s v SO . s 0.5 0000 i st daiierw ek W ainwninn e e e
CRF RIS BATEVEREIIO) st oo e o i 50 R S ASERS B o A S AU A A e e e s
(DOGSIAWE PrAWIME) . - ..ttt ee et et e e e e e e T e e e e
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... ... SO zdnia......cocemeiine e

wydane przez
(nazwa organu Paristwowe; Inspekaji Sanitamej)

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

6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

e
7. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/rie-zapoznane-sig¢ ™.

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu — nie

dotyczy
Urzad Miejski w Nysie
ul. Kolejowa 15 INS:;HPEISTOR
48-300 Nysa _ -
Wydzial Gospodarki Komunalnej Magdalena Ermel

i Drogownictwa

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

yEAKSLY ASYSTEN]
QOddzialu HE\eny Komunalne

mgr Hong/Wolniewicz

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... ... OC. O N s e,
INS;EKTOR

Lot .
Magdalena Ermel

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**: ........... -

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i 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"

** niewtasciwe skresli¢
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PROTOKOL KONTROLI Nr HK.43280.4.2017.IW

Nysa, 06.07.2017r.

(miejscowo$c i data)

przeprowadzonej przez llone Wolniewicz, starszego asystenta Oddziatu Higieny Komunalnej,
nr upowaznienia: 25/17 z dnia 02.01.2017r.

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nysie.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarmej (tekst
jednolity Dz. U. z 28.06.2017r., Poz. 1261) w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z dnia 27.06.2017r., Poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzad Miejski w Nysie, 48-300 Nysa, ul. Kolejowa 15
tel./fax: 77 4080500, fax: 77 4332705; e-mail: nysa@www.nysa.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Szalet publiczny, 48-300 Nysa, ul. Mostowa
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Witasciciel — Gmina Nysa
Jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn:

Urzad Miejski w Nysie
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski‘w przypadku sp6tki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow))

48-300 Nysa, ul. Kolejowa 15; tel./fax: 77 4080500, fax: 77 4332705; e-mail: nysa@www.nysa.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/Aelefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 7531006938/000517364/-

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Kordian Kolbiarz — Burmistrz Nysy
(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Magdalena Ermel — inspektor w Wydziale Rozwoju Gospodarki Komunalnej i Drogownictwa Urzedu

Miejskiego w Nysie
(imie i nazwiska/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli - 06.07.2017r. godz.: 12%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ... ... S S R e T e
4. Data i godzina zakorczenia kontroli - 06.07.2017r. godz.: 13%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - Nie dotyczy
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Zakres przedmiotowy kontroli
Stan sanitarno — higieniczny Szaletu.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja zdrowotna pracownika.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr ...

Ill. WYNIKI KONTROLI

g f

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

Szalet Miejski zlokalizowany przy ul. Mostowa w Nysie jest wiasnoscig Gminy Nysa. W dalszym ciggu
administratorem szaletu jest Centrum Aktywizacji Zawodowe] Bezrobotnych i Wolontariatu Ziemi
Nyskiej w Nysie przy ul. Mariackiej 6-8.

Firma zgodnie z podpisang umowg z Urzedem Miejskim w Nysie ma obowigzek zapewnienia $rodkow
czystosci, utrzymania czystoéci wewnatrz i na zewngatrz szaletu oraz zatrudnienia obstugi.

Aktualnie postepowanie administracyjno — egzekucyjne nie toczy sie.

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

Szalet jest obiektem catorocznym. Posiada stalg obstuge.

W jego sktad wchodzg nastepujace pomieszczenia: toalety osobne dla kobiet i mgzczyzn, pomieszczenie
gospodarcze, przeznaczone do przechowywania srodkow czystosciowych oraz pomieszczenie obstugi.
Obiekt zaopatrzony jest w wode pochodzacg z wodociggu publicznego w Nysie, wyposazony jest
w umywalki z biezgca cieptg i zimng woda. Przy umywalkach umieszczone s3 pojemniki z mydfem
w plynie oraz zasobniki z recznikami jednorazowego uzytku.

Nieczystosci ptynne odprowadzane sg do sieci kanalizacyjne;j.

Odpady komunalne gromadzone sa w pojemnikach, zaopatrzonych w worki foliowe, ktérych odbiorem
zajmuje sie Przedsiebiorstwo Gospodarki Komunalnej LEKOM” Sp. z o0.0. w Nysie
przy ul. Pitsudskiego 32.

Kabiny ustepowe posiadajg $ciany i podtogi o powierzchniach zmywalnych i nienasigkliwych. Miski
ustepowe umieszczone s3 w oddzielnych kabinach.

Szalet wyposazony jest w wentylacje grawitacyjng.

Szalet wyposazony jest w odpowiednig ilos¢ $rodkéw do utrzymania czystosci i dezynfekujgcych.
Pomieszczenia i urzadzenia szaletu s utrzymane w dobrym stanie sanitarno — porzagdkowym.

Apteczka pierwszej pomocy medycznej jest zapewniona i wiasciwie wyposazona.

Dokumentacja zdrowotna pracownika jest aktualna.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

— (-——t-;——;
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

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

(podac: numer strony protokotu, okresienia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it......nie
natozono/patezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WysokoSCI............... U SIOWNIE. .. ... P

(I TR RAITIOGO s vt s i A BB A T A v R L R A A R R

(DOUSIAWE DREWIIA) covvivs covamnis ios s ovaain s s s ads s & o o/es s s Saile s 59 5as e S R S e A e S R
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... N o [ PRRR— R ———

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

6. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

7. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznano-sie **.
9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu — nie

dolyezy; . ~d Miejski w Nysie

ul. Kolejowa 15 INSPEKTOR
48-300 Nysa _ (
Wydziat Gospodarki Komunalnej Magdalena Ermel

i Drogownictwa

(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

A

STARSZY AS|YSTEN,
Oddzialu Higieny :J;m-"-alm;.

’\’li Ulake

P T R R

\
(czytelny podpis kontrolujgcego'(-ych)

mgr llona Wal
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... 1| €0t 2ot
INE?EKTOR
.

Magcfa}eria Ermel

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdt i pieczgc podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**: .......... com

{nazwa./n-r)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac¢ zgloszone zastrzeZenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i 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 skresli¢



