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INSPEKTOR SANITARNY
Pieczqém@ﬁ%\!oiwczfirg;}g&ora sanilarnego

PROTOKOL KONTROLI

Nr 388/1207NS/HK/11 Zabrze, dn. 11.08.2011r

(Miejscowosc | data)

przeprowadzonej przez Aleksandre Bolach - asystenta NS/HK, nr up. SSP/0131/3/11 ..o ioooo i .

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynmosci konirolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafnstwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pd7n. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98.poz 1071, z pozn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kon trolowany: {pelna nazwa, adres. telefon, faks):
Toalety ogolnodostgpne zlokalizowane przy sali obstugi interesantow w budynku
Urzedu Miejskiego w Zabrzu przy ul. Wolnosci 286
1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Urzaqd Miejski w Zabrzu
{imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zatozycielskirw przypadku spotki cywilnef wymieni¢ wszystkich wspélnikow )

41-800 Zabrze, ul. Powstarcéw SI. 5-7
nr tel (32) 373-33-00

(adres camieszkania / adres sied=iby rw proypadku spotki cywilnef adresy samiesckania wszystkich wspolnikow / telefon ! faks )

L3.NIP  648-10-07-779 REGON 000515931 PESEL ---

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: /i i naswisko. stanawiskoy

Malgorzata Manka-Szulik ~ — Prezydent Miasta Zabrze — Kierownik Urzedu Miejskiego w Zabrzu

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktdrego przeprowadzono kontrole® meinemwisio, swoisio)

Marcin Mateja — Podinspektor Wydziatu Organizacyjnego w UM w Zabrzu

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* iimie : nazwisko, ewentuatnie adres):
s

I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 7/.08.2011r., godz.11 o

11.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola dorazna oceny stanu sanitarnego toalet
ogolnodostepnych w UM w Zabrzu w zwiqzku z pismem Zastepcy Gldwnego Inspektora Sanitarnego
nr GIS-HS-NS-43210-44/JE/11 oraz Slaskiego Pahstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
nr NS/HKiS-0610-17/11 z dnia 03.08.201 Ir.
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ITI. WYNIKI KONTROLI:

IIL1.

lnformacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacie o toczqeym

sig aktualnie postepowaniu administracyinego-eg-ekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotve=ace ustaler pokonirolnych

innych kontroli, legalnosc d=ialania. inne informacye istotne dla ustalen kontroli, ip.)=.

1)

2)

3)
4)

S)

6)

7)
8)

9)

Skontrolowano toalety ogélnodostepne zlokalizowane przy sali obslugi interesantéw w budynku

Urzedu Miejskiego w Zabrzu przy ul. Wolnosci 286.

Przy sali obslugi interesantow dostepne sq toalety ogélnodostepne: damska, meska i dla 0séb

niepetnosprawnych. Toaleta damska i meska sq stale orwarte dla interesaniow w godzinach

urz¢dowania urzedu, natomiast klucz do toalety dla oséh niepelnosprawnych dostepny jest na

sali obstugi interesantow — stanowisko nr 16.

Podstawowym Zrédlem zaopairzenia budynku w wode jest wodociqg sieciowy, nieczystosci

plynne odprowadzane sq do sieci kanalizacyjne;.

W toaletach ogolnodostepnych zapewniony jest doplyw biezqcej cieplej i zimnej wody. (ciepla

woda dostepna jest za pomocq elektryeznych przeplywowych podgrzewaczy wody).

Wyposazenie toalet ogdinodostepnych:

a) toaleta damska — miska ustepowa, dwie umywalki, pojemnik na odpady komunalne,

bj toaleta meska — miska ustepowa, dwa pisuary, umywalka, pojemnik na odpady komunalne,

¢) toaleta dla 0séb niepetnosprawnych — miska ustepowa, umywalka, pojemnik na odpady
komunalne.

We wszystkich toaletach zapewnione sq podstawowe Srodki higieny tj. mydlo w plynie, papier

toaletowy oraz suszarki do suszenia rak. Wedlug oswiadczenia Pana Marcina Mateja

prowadzona jest dezynfekcja toalet - stosowany Srodek to Domestos.

Toaleta damska i meska posiadajq wentylacje mechaniczng ciqgla, natomiast toaleta dia 0séb

niepelnosprawnych wentylacje grawitacyjng.

Za stan sanitarny toalet odpowiada pracownik Urzedu Miejskiego; toalety w ciqgu dnia sq

kontrolowane i w razie potrzeby sprzatane.

W dniu kontroli stan sanitarny toalet nie budzif zastrzezen.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

.................................................... FHC AOIVCZY .o e

. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore

naruszono*:

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
.......................................................... FIE AOIVCZY . oo v e

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
‘Wnosz¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole wpkt ................ B T TR
nie natozono / nalozono™* mandat karnyna ...............cocii e
(imig | nazwisko, stanowisko)
............... S e W WYSOKOSCLL . m-a L. nA podStawie art. L
(nr mandatu karnego) {podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia ....---....nr .......-—-.......
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™** ........................ e

{ podac: numer strony protokelu, okreslenia lubwyrazy bledne i te. kiore je zastepuja )

Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, a nastepnie po odezytaniu

i oméwieniu zostal podpisanv/odméwiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania
protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

Data i godzina zakonczenia kontroli: 11.08.2011r., godz. 12% Laczny czas kontroli: [ godtz.

OR URZAD MIEJSKI w ZABRZU

wojewadztwo $laskie
WYDZIAL ORGANIZACYINY
trrrteers s nnesssanatnessesensssrasssafiesesreeesseseneen s REE RN TECHNICZNY
(podpis i/lub piecze¢ strony /proedstawiciela kontrolowanego zakladu)

............................................. R U 3 0

(podpis osoh obecnych podezas kontroli) (podpis i /lub piecz¢é osoby(oscbjkontrolujqeejiveh)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

(podpis | pieczec osoby adbierajqee) protokdl)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkoéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w provpadku odpowied=i negannwnef nalezy wpisaé , nie dotyezy”
*¥- wiasciwe akreslic
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