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PROTOKOL KONTROLI Nr HK.43280.3.2018.AM
Nysa, 22.06.2018r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez Anne Mateckg i Agate 0Ogorczak, asystentow Oddziatu Higieny Komunalnej,
nr upowaznien: 8/18 i 13/18 z dnia 03.01.2018r.

(imie i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnos$ci kontrolnych)

Pracownikdw upowaznionych przez Pafnstwowego 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 z p6zn. zm.) 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 z p6zn. zm.).

Il. 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/telefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szalet publiczny
48-300 Nysa, ul. Mostowej
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Wiasciciel — 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 wsp6inikéw))

48-300 Nysa, ul. Kolejowa 15; tel./fax: 77 4080500, fax: 77 4332705; e-mail: nysa@www.nysa.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp6tki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6inikéw/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
Urzedu Miejskiego w Nysie

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli - 22.06.2018r. godz.: 9*°

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

3. Przyczyna odstapienia od zawiadOmi€nia: ... ... ..ot e

4. Data i godzina zakonczenia kontroli - 22.06.2018r. godz.: 10*°
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. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* - Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli
Stan sanitarno — higieniczny Szaletu publicznego w Nysie przy ul. Mostowej

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 wynikéw badan i pomiaréw

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja medyczna

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

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

lil. WYNIKI KONTROLI

1.

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

1.1. Szalet Miejski zlokalizowany przy ul. Mostowej w Nysie jest wiasnoscia Gminy Nysa.
Administratorem szaletu jest Centrum Aktywizacji Zawodowej Bezrobotnych i Wolontariatu Ziemi
Nyskiej w Nysie przy ul. Mariackiej 6-8. Firma zgodnie z podpisang umowa z Urzedem Miejskim w Nysie
ma obowigzek zapewnienia srodkéw czystosci, utrzymania czystosci wewnatrz i na zewnatrz szaletu oraz
zatrudnienia obstugi.

1.2. Aktualnie postepowanie administracyjno — egzekucyjne nie toczy sie.

1.3. Szalet jest obiektem catorocznym. W jego sklad wchodzg nastepujace pomieszczenia: toalety
osobne dla kobiet i mezczyzn, pomieszczenie gospodarcze, przeznaczone do przechowywania $rodkow
czystosciowych oraz pomieszczenie obstugi.

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

stanu sanitarno-higienicznego

2.1. Obiekt zaopatrzony jest w wode pochodzacg z wodociggu publicznego w Nysie, wyposazony jest
w umywalki z biezgcg ciepty i zimng woda. Przy umywalkach umieszczone sg pojemniki z mydtem
w ptynie oraz zasobniki z recznikami jednorazowego uzytku.

2.2. Nieczystosci ptynne odprowadzane s3 do sieci kanalizacyjnej.

2.3. Odpady komunalne gromadzone sg w pojemnikach, zaopatrzonych w worki foliowe, ktdrych
odbiorem zajmuje sie Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej ,EKOM” Sp. z o0.0. w Nysie
przy ul. Pitsudskiego 32.

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

2.5. Szalet wyposazony jest w wentylacje grawitacyjna.

2.6. Szalet wyposazony jest w odpowiednig ilo$¢ $rodkéw do utrzymania czystosci i dezynfekujgcych.
Pomieszczenia iurzadzenia szaletu s3 utrzymane w dobrym stanie technicznym i sanitarno —
porzagdkowym.

2.7. Apteczka pierwszej pomocy wyposazona jest w Srodki opatrunkowe o aktualnym terminie waznosci.
2.8. Szalet posiada statg obstuge. Dokumentacja medyczna pracownika jest aktualna.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

2 ) S OV
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. \Whiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiono/nie naniesiono**....................... R ———

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stanowisko)
W Wysokosci............... s SIOWNIE. .. ... e et n e aae seneeanaenea s raas
(nr mandatu Karmego). ... ... ....oo.ee e it i e e e e LRSS 055 5 R EEEES sms mme s mmsmereis siinie sinimma e ne smmise Eise
(POASIAWE PraWna) ..........cene et Y Y T
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... S e zdnia............ O

wydane przez

(nazwa organu Paristwowe Inspekai Sanitamey
5. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata*
6. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
B S o o s
7. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie **.

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

Urzad Miejski w Nysie INSPEKTOR
ul. Kolejowa 15 S~
48-300 Nysa

Wydzial Gospodarki Komunalnej
D BRI . s 5 i o st e o et 5 S 5 SRS 388t e e e

Magdalena Ermel

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

. ASYSTENT Oddziatu Hi munalnej
Oddziatu ngler;y Komunalnej A\
mgr inz. Agata Ogorezak

')‘V
Higr Anna Mnh’cka

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

INSP7EKTOR

Magdalena Ermel

e e o o ot o
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli**: ..................-..

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ 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 wfasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



