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Piecze¢ Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 88/HK/25
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Strzelin dnia 29 wrzesnia 2025 r.
(miejscowost i data)

przeprowadzonej przez Dorote Derk upowaznienie do kontroli Nr 07, Marzenne Garncarek

upowaznienie do kontroli nr 27- Higiena Komunalna.
(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Strzelinie
(nazwa organu Panstwowef Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (fj. Dz. U. 2024, poz. 416).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany. Centrum Uslug Komunalnych i Technicznych w Strzelinie, ul.
Mickiewicza 8.

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Ustep Publiczny w Strzelinie, ul. Gen. Maczka.

(pefna nazwa/adres/felefon/faks/poczta elekfroniczna/rodzaj prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Centrum Ustug Komunalnych i Technicznych w Strzelinie ul. Mickiewicza 8.
(imie [ nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifv przypadku spofki cywilnej wymienié wszystkich wspoinikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypacku spolki cywine] adresy zamieszkania wszystiich wspolnikowhelefon/taks/poczta elektroniczna))
NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 914-153-58-02, REGON 02065932

4. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pani Katarzyna Jachowicz - Kierownik Centrum Ustug Komunalnych i Technicznych
w Strzelinie, ul. Mickiewicza 8.

(imig | nazwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*. Pani Joanna
Wilinska- Inspektor ds. Administracji Targowiska. Upowaznienie wydane przez Pania
Katarzyne Jachowicz kierownik CUKIT w Strzelinie dnia 29 wrze$nia 2025 r.

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

6. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*. Nie dotyczy.
(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 29 wrzesnia 2025 r, godz. 10%.

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*. 8 wrzesnia 2025 r.
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia Nie dotyczy.

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 29 wrzesnia 2025 r., godz. 11%
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*. Nie dotyczy.
6. Zakres przedmiotowy kontroli. Ocena stanu sanitarno- technicznego ustgpu.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli™. Nie dotyczy.
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/ow*. Nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*. Nie dotyczy.
10.Korzystano* z wynikoéw badan i pomiarow. Nie dotyczy.
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli. Nie oceniano.

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*. Nie dotyczy.

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

Il. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije
istotne dla ustalen kontroli. Jednostka budzetowa Gminy. W stosunku do kontrolowanego
obiektu PPIS w Strzelinie nie prowadzi postepowania administracyjno-egzekucyjnego.

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

Ustep zlokalizowany w budynku parterowym, dostosowany dla 0s6b niepelnosprawnych.
Ustep sklada si¢ z przedsionka i kabiny ustgpowej.

W przedsionku zainstalowana jest umywalka do mycia rak. W kabinie ustepowej
zainstalowano umywalke do mycia rgk. muszlg klozetowa i kratk¢ Scickowg. Armatura
sanitarna w ustepie wykonana ze stali nierdzewnej, wyposazona w pochwyty. Umywalki do
mycia rak wyposazone sa w podajniki z mydlem w plynie, reczniki papierowe.
Sciany i podloga pomieszczenn pokryte plytkami ceramicznymi, fatwe do utrzymania
w czystosci.

- Woda ciepla z pieca dwufunkcyjnego.

- W kabinie WC zainstalowano wentylacje mechaniczng, sprawna.

- Zapewniono $rodki higieny mydto, r¢czniki papierowe oraz papier toaletowy.

- Obiekt zaopatrywany jest w wode z wodociagu sieciowego Strzelin. Nieczystosci plynne
odprowadzane sg do sieci kanalizacyjnej. Nieprawidtowosci w zakresie usuwania sciekow
nie stwierdzono.

- Odpady komunalne usuwane sg do pojemnika wylozonego workiem foliowy.

Swiadczenie ustug porzadkowych oraz utrzymanie nalezytego stanu sanitarnego zlecono
Agencji Ochrony Mienia 888 Sp. z 0.0. Strzelin, ul. Pana Pawta Il nr 12. Zakup Srodkow
czystosci i sprzetu porzadkowego lezy po stronie wykonawcy ustugi. Do mycia i
dezynfekcji pomieszczen i urzadzen stosuje si¢ ptyny Septal Exspres (o dzialaniu
bakteriobdjczym), Domestos, Toilet Destoner. Sprzet uzywany do sprzatania w dobrym
stanie sanitarno-technicznym.

Obiekt bezobstugowy czynny od godz. 7°° do 19%.

W obiekcie nie pali sie papierosdéw. W miejscu widocznym umieszczono znak stowno
graficzny o zakazie palenia tytoniu.
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Przeprowadzono dzialania edukacyjno- informacyjne dotyczace utrzymania wlasciwego
stanu higieniczno- sanitarnego obiektu.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore

4.

naruszono*. Nie dotyczy.

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*. Nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2

Omowiono wyniki kontroli, dekenanse/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*.

Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — paniesiore/nie naniesiono™.............................. ... (podac:

8.

9.

numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne | te, ktdre je zastepujg)

Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit......nie

natozono/nratezone™™ grzywne w drodze mandatu Karnego Na.............cocoo i,
(imie i nazwisko/stanowisko)
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Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego Nr...............oocoi i
APPIRNS. . [ | [ = (Evam——

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Strzelinie
(nazwa organu Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu ..o e
(imie i nazwisko/adres)
Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie zapozhane sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania

(01 ¢a) ()40} {1 1RSSOI

INSPEKTOR
DS. ADMINISTRAC]I
RGOWISKA
/A t
m r?oanna Wilitiska
(czyt ‘podpis oséb obecnych podczas kontroli)

Asystent MarzennanGg
arncare
\,/: D/ ?
Dorota Derk Mto ASYS%

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 8 pazdziernika 2025 r.
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INSPEKTOR
DS. ADMINISTRAC]I

g RGOWIE?A’
[y~
OQin Bl
. .mgr Joanna Wiliriska

by odbierajgce] protokdt | pieczed podmiotu)

; cz yre!ny ,-oodpis
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli™....................o
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczgq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

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

** niewfasciwe skreslic



