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Pacanow, dn. 24.06.2025r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Anna Trzcina Starszy Asystent

Numer upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych SNHS.057.535.2025

Mariola Sztuk Starszy Asystent

Numer upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych SNHS.057.535.2025

S
(i

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Busku-Zdroju,

ekeja Nadzoru Higieny Srodowiska

nig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upewaznienia do wykonywania ezynnoSci kontrolnych)

28-100 Busko-Zdr6j, ul. Stefana Batorego 2.

(razwa organu Pansiwowej Inspekcii Sanitarnej)

oy O80- Wefule 0 27

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitamej (t.j. Dz. U. z 2024r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 572)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGQO PODMIOTU

. Podmiot kontrolowany:

Gmina Pacanow, ul. Rynek 15, 28-133 Pacanow, tel. 41 376 54 03

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Szalet Publiczny w Pacanowie
bliczny w Facanoy
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/redzal prowadzonej dzialalnosei)
Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Kazimierz Zdziebko - Sekretarz Miasta i Gminy Pacanéw
(imig | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski‘w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikdw)
Gmina Pacanéw, ul, Rynek 15, 28-133 Pacanow

(adres zamieszkania / siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP: 655-17-90-515 REGON: 291010547

. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Burmistrz Miasta i Gminy mgr inz. Krzysztof Eliasz

(umig i nazwisko/stanowisko)
Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqeego/data wydania upowaznieniamnr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

(imig 1 nazwisko/stanowisko/inne)



PROTOKOL KONTROLI Nr NHS.9020.6.48.2025 Strona 2 z 4

{l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

—

. Data i godzina rozpoczecia kontroli;
24.06.2025r. godz. 9%
2. Data ofrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

(% ]

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie stosuje si¢ przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcéw (t.j. Dz. U. 2024r. poz. 236).

&

Data i godzina zakoriczenia kontroli:
24.06.2025r. godz. 10"
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola stanu sanitarno-higienicznego Szaletu Publicznego w Pacanowie
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—1r i nazwa protokotu/6w* nie dotyezy

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

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow
nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

umowa nr 272.2.2024 z dn. 27.12.2024r. na odbieranie i transport odpadéw komunalnych z firma Bioselect Sp.
z 0.0. Rakéw, ul. Lagowska 37, 26-035 Rakow.

12. Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr
nie dotyczy
III. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli: Gmina utworzona Uchwata Nr XVII/79/72 Wojewddzkiej Rady Narodowej w Kielcach z dnia
8 grudnia 1972 r.

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

Szalet publiczny stanowi wiasnos¢ Gminy Pacanéw, usytuowany przy ul. Koscielnej w Pacanowa. Obiekt czynny
od maja do wrzesnia w godzinach od 10 do 18%. Obiekt posiada stala obstuge. Obiekt zaopatrywany w wode
z wodociggu publicznego. Nieczystosci ptynne odprowadzane do sieci kanalizacyjnej. Odpady komunalne w obiekcie
usuwane do koszy wylozonych workami jednorazowego uzytku, nastgpnie gromadzome w pojemniku zbiorczym.
Pojemniki do gromadzenia odpadéw komunalnych utrzymane w dobrym stanie sanitarno-porzadkowym. QOdbiér
odpad6éw komunalnych zapewnia firma Bioselect Sp.zo.o. Rakéw, ul. Lagowska 37, 26-035 Rakéw.
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Przedstawiono umowe nr 272.2.2024 z dn. 27.12.2024r. na odbieranie i transport odpadéw komunalnych z firma
Bioselect Sp. z 0.0. Rakéw, ul. Lagowska 37, 26-035 Rakéw. Ogrzewanie budynku szaletu grzejnikami elektrycznymi.
Sciany i posadzki posiadajg powierzchnie zmywalne. Wentylacja mechaniczna. Woda ciepta z bojlera na energie
elektryczng. Obiekt wyposazony jest w umywalki z biezacg woda ciepla i zimng. W szalecie wydzielono kabiny
ustgpowe: dla mezczyzn (2 kabiny), dla kobiet (2 kabiny) oraz 1 kabing dla 0s6b niepeosprawnych. Kabiny ustgpowe
dla mezczyzn oraz dla kobiet poprzedzone duzymi i przestronnymi przedsionkami, wyposazonymi w umywalke,
mydto ptynne, reczniki jednorazowe, kosze na odpady komunalne wylozone workami jednorazowymi. W kabinie dla
osoby niepelmosprawnej zapewniona jest przestrzeh manewrowa, drzwi bez progéw. W obiekcie zapewnione sg $rodki
higieny tj.: mydio, reczniki jednorazowego uzytku oraz papier toaletowy. Do dezynfekcji sanitariatow stosowany
Domestos. Do dezynfekcji rak stosowany srodek pn.: Dr Manusteril. W obiekcie wydzielono pomieszczenie na sprzet
porzadkowy oraz §rodki czysto$ci, dezynfekcyjne i higieniczne. Pomieszczenie wyposazone w szafke na $rodki

czystosciowe i dezynfekcyjne, wieszaki i regaly na wymagany sprzet.
Obiekt oznakowany informacja o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych i papieroséw elektronicznych.
W dniu kontroli czysto$¢ biezaca zachowana.

W ramach dzialar informacyjno-edukacyjnych przypomniano o postepowaniu zapewnigjgcym utrzymanie czystosci

biezqcef oraz prawidlowej dezynfekcji,

Poinformowano o przystugujacych prawach wynikajacych z art. 7,8,9,10,11 Kpa.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski: nie dotyczy

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewsy**
2. Wniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupehienia do protokolu —naniesiene/nie naniesiono**
(podaé: numer strony protokolu, okrestenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpusg)

4.Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit....... nie nalozono/nalezone**
grzywne w drodze mandatu karnego na — nie dotyczy (imie i nazwisko/stanowisko)
w wysoko$ci - nie dotyczy slownie - nie dotyczy
(nr mandatu karnego) - niie dotyczy
(podstawa prawna) - nie dotyczy
5.Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 2 OB van smsanns s
wydane przez - nie dotyczy

(nazwa organu Panistwowey Inspekeji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie edmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** - nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu — nie dotyczy
8. Protokoét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie **
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: / { ﬁé 4’?&"7[/’

GMINA PACANOW
Z up. BURMISTRZA 28-133 Pacandw, ul. Rynek 15
/ REGON: 291010547
U ’~

................... kreiaszJaalalgwnaNIPBSSHQO_SIS

{czptelny podpis osoby odbierajgeef protokdl | pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wadkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli¥*............oooiiiiiiiiiiini

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zasirzezenia do ustalert
stanu faktycznego. Wyniki kontroli dotyczg 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 wpisac ,, nie dotyczy”

** piewlasciwe skreslié



