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Piecze¢ panfistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE. KONTROLI Nr 256/NS-HK/2023
Yekawica, dnia 7 lipca 2023r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzone] przez
Agate Radkowska nr upowaznienia RP/0131/85/K/21 oraz Pauling Prochot-Urode nr upowaznienia
RP/0131/101/K/2022 - Oddzial Nadzoru Sanitarnego Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska.

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

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywcu.
{nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarney)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 7752 pdzn.zm.).

w LEKAWICY

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gminy t.ekawica
34-321 Lekawica, ul. Wspélna 24 i satoion

Telefon: 33 865 16 01, 33 865 17 95 fax: 33 865 17 01 e-mail: sekretéﬁét@lékéﬁiéa;é‘ mpl
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Centrum Kultury Wypoczynku i Rekreacji w Lekawicy
34-321 Lekawica, ul. Parkowa
Telefon: 33 865 17 51 fax: brak e-mail: brak

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

caloroczna dzialalno$é rekreacyjna, kulturalna oraz sportowa.
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan.

Tadeusz Tomiczek — Wajt Gminy f.ekawica

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski’'w przypadku spotki cywilnej wymienié¢ wszystkich wspdlnikow))

Siedziba: 34-321 Lekawica, ul. Wspdlna 24

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwstelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio

NIP: 553246 29 04, REGON: 072 182 634, PKD: 8411Z Kierowanie podstawowymi rodzajami
dziatalnosci publicznej

S. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Tadeusz Tomiczek — W¢jt Gminy Lekawica

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Iwona Stokltosa — kierownik Referatu Infrastruktury i Ochrony Srodowiska upowazniona do udziatu
w kontroli staltym upowaznieniem wynikajagcym z pelnionego stanowiska.

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnos$ci ktorych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 7 lipca 2023r. godzina 114
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
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3. Przyczyna odstqplema od zawiadomienia: Kontrolowany obiekt nie jest przedsigbiorstwem w my$l

obowigzujacych przepisow Ustawy z dnia 6 marca 2018 roku Prawo Przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2023r.

© poz. 221 z péin. zm.), wobec powyzszego do kontrolowanego podmiotu nie wystosowano zawiadomienia
o zamiarze wszczgeia kontroli,

4. Data i godzina zakohiczenia kontroli: 7 lipca 2023r. godzina 14%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowogci: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sanitarna sprawdzajaca wykonanie obowigzkow, okreslonych
w punktach: 1, 2, 3, 4 i 5 decyzji or 477/22 PPIS w Zywcu z dnia 15 lipca 2022r., znak sprawy:
NS-HK.9020.,1.222.2022

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroh* nie dotyczy
(nazwa wyposazenignr identyfikacyjny) :

8. Podczas kentroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratory_]nych**
—nr i nazwa protokolu/6w*nie dotyczy

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

10. Korzystano*'z wynikéw badan i pomiaréw nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli nie dotyczy

12, Wykaz dokumentéw zalaczonych do pretokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypehiono formularze kontroli nie wypeliono formularza
1. WYNIKI KONTROLI

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

Kontrolowany podmiot nie jest przedsichiorstwem w my$l obowigzujacych przepiséw uvstawy z dnia
6 marca 2018r. Prawo Przedsiebiorcéw (Dz. U, z 2023r. poz. 221 z pdézn. zm.). Dziata na podstawie wpisu
do Rejestru Tnstytucji Kultury. W obiekcie prowadzona jest dziatalnos¢ kulturalna i sportowa.

W stosunku do kontrolowanego podmiotu toczy si¢ postgpowanie administracyjne prowadzone przez.
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywcu, W dniu 7 llpca 2022r. PPIS w Zywcu
wszczal postgpowanie administracyjne wobec podmiotu w sprawie naruszenia wymagan higienicznych
i zdrowotnych w kontrolowanym obiekcie: Centrum Kultury Wypoczynku i1 Rekreacji w Lekawicy.
W obiekcie obowigzuje decyzja nr 477/22 wydana przez PPIS w Zywcu w dniu 15 lipca 2022r. z terminem
realizacji do dnia 30 czerwca 2023r. (znak sprawy: NS-HK,9020.1.222.2022)

2. Informacje istotne dla ustaled Kontroli np. siwierdzenia dotyczace stanu techmicznego
podmiotu/ebiektu, stanu sanitarno-higienicznego '

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono:

punkt 1 decyzji wykonano, tj. zapewniono dobry stan sanitarno-techniczny scian i sufitow
we wszystkich pomieszezeniach budynku poprzez uzupelnienie ubytkéw tynku, a takze odmalowanie
$cian 1 sufitow.

punkt 2 decyzji wykonano, 1j. zapewniono dobry stan sanitarno-techniczny $cian muszli koncertowe;j
poprzez uzupeinienie ubytkéw tynku, a takze odmalowanie $cian. : ‘

punkt 3 decyzji wykonano, tj. zapewniono dobry stan sanitarno-techniczny stolarki drzwiowej
W pomieszezeniu sanitarnym wspolnym dla kobiet i mezczyzn poprzez wymiane futryny drzwiowej
punkt 4 decyzji wykonano, tj. zapewniono dobry stan sanitamo-techlﬁczny pisuardéw w pomieszczeniu
sanitarnym wspolnym dla kobiet 1 mgzezyzn poprzez wymiane pisuarOw na nowe.

punkt 5 decyzp wykonano, tj. zapewniono dobry stan sanitarno-techniczny baterii umywa]kowych
w pomleszczemu sanitarnym wsp6lnym dla kobiet i mezezyzn oraz w toalecie ogélnodostgpnej poprzez
wymiang armatury sanitarnej na nowa. :

W zwiazku z powyzszym podczas kontroli stwierdzono, ze wszystkie obowigzki decyzji PPIS w Zywcu
nr 477/22 z dnia 15 lipca 2022r, zostaly wykonane.

Przepisy ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastqpstwaml uzywama tytomu _
i wyrob6w tytoniowych (t.j. Dz. U, z 2021r. poz. 276 z pdzn. zin.) sg przestrzegane. Na terenie obiektu
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przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu i e- papierosow. W widocznym miejscu umieszczone zostaty
oznaczenia stowne i graficzne o zakazie palenia. Informacje umieszczono na drzwiach wejsciowych
do obiektu.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
2. Waiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesione/nie naniesiono**

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

(podaé: mumer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktdre je zastgpujq)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w cze$ci ITI pkt 3 lit...... .nie nalozono/ Fone™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI ...vvvvieeniiinnne. SEOWRIE. ...ccvieiieiiiiiie, R R S Y N S S R R
e 4085 A8 T
R e A R AT
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia...................
wydane przez ................. T —

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu .......................oooiiiii

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokelu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokolu
nie dotyczy

GM'NA L KA E : mgr inz. Agat a Ra A4
EKAWICA ¢ LODSZY A L:UU ZIAt NADZORU SANITARNEGO
ica, ul. \Wsnalna 24 R T SEKC]A HIGIEpY K JMUNALNE]
- 0|, Slaskie %k‘{gp@ l')!\%&?&i\}g\

mgr Pauling Prochot-Uroda
ASYSTENT

(czytelny podpis 0s6b obecnych podezas kontroli/pieczeé imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 7 lipca 2023 roku

GMINA LEKAWICA

cp
/LJO@

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczgé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt IL.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Zywcu **,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu
Jfaktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢






