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PANSTWOWY FUWIATOWY { Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
w 277 1 ID ansn

INSPEKTOR SAN'ITARNY dr?. L7 L1r, 7079 ,Spdséb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

w Wodzislawiu Slaskim i biezacego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania

44-300 Wodzistaw SL., ul. Bogumifiska 3
tel. 32 456 38 10, 456 38 11,456 38 12 przyjq?“m

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

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI 288/1218/NS/HK/2023

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

Jastrzebie-Zdréj, dnia 27.07.2023r.

przeprowadzonej przez

Magdalena Rozy, Sekcja Higieny Komunainej i Srodowiska, up. 31/2022
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

(miejscowosc i data)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowégo Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu SI.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekciji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U.z 2023, poz. 775 ze zm.).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Jastrzebski Zaktad Komunalny

ul. Dworcowa 17D

44-330 Jastrzebie-Zdroj

tel.: 32 4751495

e-mail: sekretariat@jzk.pl

(petna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Ustep publiczny Jar Potudniowy

ul. Wielkopolska

44-335 Jastrzebie-Zdroj
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

Marek Krakowski - dyrektor
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw)

siedziba JZK: ul. Dworcowa 17D

44-330 Jastrzebie-Zdroj
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
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NIP/REGON/PKD- odpowiednio: NIP: 6332141283
REGON: 276850629

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Marek Krakowski - dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Piotr Olczyk — zastepca dyrektora
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Dorota Brzuska - kierownik sekcji targowisk
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 27.07.2023(., godz. 13:10

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

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 27.07.2023r., godz.14:40

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Przestrzeganie wymagar sanitarno-higienicznych w zakresie higieny komunalinej w ww. obiekcie

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badari laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/6w*

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*
nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- instrukcje mycia i dezynfekciji rgk
— umowy wraz z aneksem na biezgca obstuge szaletéw miejskich nr ST.275.3.2023 zawarta w dn. 02.01.2023r.;
z firmg Michat Owczarek Consulting z siedzibg w Swietochtowicach, ul. Dworcowa 15 lok. 6;

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —
Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustaleri kontroli
— Zarzadcg toalet jest Jastrzebski Zakiad Kdrnunalny, za prowadzenie i utrzymanie czystosci odpowiedzialna jest
ww. firma sprzatajgca;
— zapoznano strone z klauzulg dot. przetwarzan'ia danych osobowych w PSSE w Wodzistawiu Slgskim;

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
W trakcie kontroli kompleksowej w ww. obiekcie stwierdzono:

— w toaletach w widocznym miejscu zostata umieszczona informacja o zakazie palenia tytoniu i e-papieroséw
w formie stownej i graficznej, w dniu kontroli zakaz przestrzegany;

- toaleta czynna jest od 1 kwietnia do 3 listopada, w tygodniu od godziny 12.00-21.00, a w sobote i w niedzielg
w zaleznosci od sezonu ( sezon letni 11:00-22:00, a od kwietnia i od wrzesnia 11:00-20.00) ;

— budynek z toaletami podzielony jest na:

e cze$é damskg skiadajaca si¢ z umywalki, przy ktorej zainstalowane sg: podajnik z mydiem
w plynie, suszarka do osuszania dioni oraz dostepny jest pojemnik na odpady komunaine wylozony
workiem foliowym i wpust podiogowy, zapewnione sg 2 kabiny z miskg ustgpowa, w ktérych
znajdujg sie: podajnik z papierem toaletowym oraz pojemnik wylozony workiem foliowym na odpady
higieniczne; W jednej z kabin dostepny jest takze przewijak dla niemowlat- na biezaco myty
i dezynfekowany preparatem Sanytol;

—  cze$é meska z zapewniong umywalka, przy ktorej zainstalowane sg: podajnik z mydiem w plynie, suszarka
do osuszania dioni oraz dostepny jest pojemnik na odpady komunalne wylozony workiem foliowym i wpust
podiogowy, wydzielona jest 1 kabina z miskg ustepowa i z podajnikiem z papierem toaletowym
oraz 2 stanowiska z pisuarami;

— do dezynfekcji toalet uzywany jest Domestos;

- w toaletach zapewniona jest wentylacja grawitacyjna;

- w godzinach otwarcia toalet zapewniona jest stata obstuga;

- ogblny stan sanitarno-higieniczny nie budzi zastrzezen;

3. Nieprawidiowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy




Protok6t kontroli nr 288/1218/NS/HK/2023 Strona4 z 5

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinstruowano strone o koniecznosci:
- zapewnienia zaworu do czerpania wody do celéw porzadkowych (dotychczas woda pobierana z umywalki);

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — Raniesionre/nie NANIESIONO™.................c.couuiieiiiei e eee e e e e

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

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.——nie nalozono/nalozene™
grzywne w drodze mandatu karnego na '

(nrmandatu K&IMeQo). .. ... ... ...\ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T e et e aha e h s et e e e e e e e e

(podstawa prawna) ............... e OGS RIS SRR RSIECSERISER L S ANBDAA QB SIVRIBHN . ... oo vececesnicnsonenes
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... ...« ... Z dNid. . ... e
wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu SI.

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie *

10. W przypadku odmowy podpisa i r rotokotu naleZy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
: Ag«vnf';;?n:g

. LAK‘I’AA;' ROMUMNALL

w5 o N NS LR o

a44-330 .

st. asystent
PSSE wmggvs
mgr Mag, mﬁd

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ inle czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

wIEROWNIK
S\kcii Targ! |
S no\r&rfta rzuska
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 27.07.2023r.

JASTVRAEBSKE
ZAKEAD KOVMIUNAILN
ul. Dwo D
44-330 Jastr 7r}
ZASTEPCA cKTORA
(cz !,,', dsoby odbierajacej protokdt i pieczeé podmiotu)

p A
,l/ / 7 Olczyk
W trakcie kontroli warkerzystane/nie wykorzystano formularze kontioli*f zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu SI.**.

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

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreSli¢



