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PROTOKOL KONTROLI Nr NS - HK. 741 - 50/17

przeprowadzonej przez: mgr Karoling Wlosek — Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia NS-HK.
0160/246/17 oraz 31/2017

(imig i nazwisko, komirka organizacyjna, nr upowaznienia do wykomywania czynnasci kontrolmych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Chelmie

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. 22017 r., poz. 1261) w zwigzku z art. 67 §1 i oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
~  Parking Miejski, 22 — 100 Chelm, ul. Sybirakow, tel. 600 948 742

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Parking Miejski, 22 — 100 Chelm, ul. Sybirakéw, tel. 600 948 742 - dzialalno$¢é wspomagajaca transport
lado
r;gnawzazwafadres/requwr‘fahfpoma elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miejskie Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z 0.0. w Chelmie, ul. Wolynska 57, 22-100
Chelm
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow/telefon/faks/poczta
elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD
563-000-08-72 /110052871/ 52.21.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Zbigniew Matuszczak — Prezes Zarzadu
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

‘. Piotr Proscifiski — referent Wydziatu Zieleni Miejskiej i Oczyszczania

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczgcia kontroli  01.08.2017 r. godz. 12

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: 01.08.2017 r.

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

. Data i godzina zakonczenia kontroli  01.08.2017 r. godz. 13%

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

- Zakres przedmiotowy kontroli kontrola stanu sanitarno-higienicznego parkingu miejskiego z zakresu

higieny komunalnej

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotuw/6w* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy
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6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyje¢cia mandatu

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

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznane-si¢ **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalety wpisaé¢ powéd odmowy podpisania protokotu

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

(t:s"vl’efrg? podpis osob Dbecrp.fdr podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujqcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) wdniu ~ 01.08.2017 r.

'—%{—.« ..... KESC'M.. ............................

(czytelny podpis osoby odb:erq;qce; pramko! i pieczec podmiotu)

rosci

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**.............ocovviviennennnnnnnn.

(nazwa/nr)

. POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw 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¢
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10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
Nie dotyczy -
11 Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
1. Ksigzka kontroli.

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli—nr............... By e rEAS TR SN A e AR

111. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli. . N '
W stosunku do kontrolowanego obiektu nie jest prowadzone postepowanie administracyjne. Zarzadca

parkingu jest Zaklad Oczyszczania Miasta wchodzacy w skiad Miejskiego Przedsigbiorstwa Gospodarki

Komunalnej, ktore jako spotka posiada wpis do Krajowego Rejestru Sadowego pod Nr 0000062896.

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

Parking miejski zlokalizowany jest w centrum miasta przy ulicy Sybirakow. Obiekt przylega do szaletu
publicznego. Parking jest w calosci utwardzony kostka brukowa, szczelna, bez ubytkéw i zastoin wody.
Obiekt posiada zaznaczone miejsca parkingowe dla samochod6w, przedzielone pasami zieleni z nasadzonymi ‘
drzewkami i krzewami. Na chodnikach ustawione sa $mietniczki czyste i nieprzepelnione w dobrym stanie
technicznym. Na parkingu brak jest stalej obstugi. W dniu kontroli parking utrzymany w czystosci i porzadku.

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

D). uceerrnnanaeannnenesssassssenserrnranasassasansssanh nsetantnaaiaaasseenent LN iaestass st sasas st sssn s esatn R e s
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

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

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
BHOWA ™ . ettt e ittt e eeaea e e ST e e e s e et a s
2. Waiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

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

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....-...nie
nalozono/nalezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

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

w Wysokosci............ o SIOWRIE. 1. s bssimin ovndbbniioss T I B SRR SRS RS o S Oy
(nr mandati Karnego) .......ooveeveeeaerssassirasnssnsrasnnns e il A e SR N AR S e A AR AA e w e aieie e N
(POASIAWA PrAWNA) ... ... oo vot on s aas bis bas sis on vas sae ae Tan das s sas sen os

5. Upowainienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karmego nr...... P baddde z dnia -

wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chelmie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)



PANSTWUWY Fuveimi o
INSPEKTOR SANITARN)

Pieczee paistybweld TnSpekiors sapitamego L
let 82 565.34-21,22 tel fax B2 565-30-13 Chelm, dnia 1 sierpnia 2017 r.
Ragon: 000301915, NIP 38 3-15-54-163 (migjscowasé | data)

przeprowadzonej przez: mgr Karoling Wiosek — Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia NS-HK.

PROTOKOL KONTROLI Nr NS - HK. 737-7/17

0160/247/17 oraz 31/2017

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

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych) )
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego
w Chelmie

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej
Inspekcji Sanitamnej (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1261) w zwiazku z art. 67 §1 ioraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z

dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1257).

l
1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Ustep Publiczny, ul. Sybirakéw 5, 22-100 Cheim

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

. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Ustep Publiczny, ul. Sybirakéw 5, 22 — 100 Chelm — odprowadzanie i oczyszczanie sciekow
{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejskie Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z 0.0. w Chelmie, ul. Wolynska 57, 22-100
Chelm

(adres zamieszkania/siedziby (w przyvpadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczia
elektroniczna))

. NIP/REGON/PKD

563-000-08-72 /110052871/ 37.00.Z

. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Zbigniew Matuszczak — Prezes Zarzadu

(imig i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Piotr Proscinski — referent Wydziatu Zieleni Miejskiej 1 Oczyszczania
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)

. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

8.

9.

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli  01.08.2017 r. godz. 13 %

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 01.08.2017r.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli  01.08.2017 r. godz. 14 %

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* Nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli kontrola stanu sanitarno-higienicznego ust¢pu publicznego z zakresu

higieny komunalnej

. Wyposazenie uzyte podezas kontroli* Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokohw/6w* Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigeku lub obrazu* Nie dotyezy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Nie dotyczy



W trakcie kontroli wakerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**
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wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chelmie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyj¢cia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano-si¢ **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokolu

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

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

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli) (ezytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu ~ 01.08.2017 r.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdvm eltapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
** niewlasciwe skresli¢
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11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
1. Ksiazka kontroli.

12.  Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli* Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli—nr..................... S e R RS

11 WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli.
W stosunku do kontrolowanego obiektu nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne. Zarzadca

ustepu publicznego jest MPGK Sp. z 0.0. w Chelmie, ktére jako spotka posiada wpis do Krajowego
Rejestru Sadowego pod Nr 0000062896.

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

Ustep publiczny zlokalizowany jest w budynku wolnostojagcym, murowanym, przylegajacym
do parkingu miejskiego. Budynek podzielony jest na czg$¢ damska i meska. W kazdej z nich znajduja si¢
cztery kabiny wyposazone w uchwyty na papier toaletowy. Na korytarzu przed kabinami umieszczone s3
umywalki zaopatrzone w podajniki na mydlo, uchwyty na reczniki papierowe oraz suszarki do rak. Woda
zimna pochodzi z Wodociagu Zbiorowego Zaopatrzenia w Chelmie, woda ciepla z bojlera elekirycznego. -
Nieczystosci plynne odprowadzane do miejskiej sieci kanalizacyjnej. Ustgp publiczny posiada natryski
oraz ubikacje dla oséb niepelnosprawnych. Podczas kontroli stwierdzono dostateczng ilo$¢ Srodkow
myjaco - dezynfekujgcych (Domestos, Windows, Profi Max, Ajax, Manusan). W dniu kontroli
pomieszczenia utrzymane w czystosci i porzadku. Na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia
tytoniu znak o zakazie w formie graficznej i slownej umieszczony w widocznym miejscu.

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

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

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika

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

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

(podaé: mumer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ei wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....-...nie

natozono/ ** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WysoKos$Ci..........u. Seande st SIOWIE o 41,055 Soa 52+ oirh e newmotd L0 WARERS WU RSNG| S SUSIOY T,
(nr mandatu KGrnego). . ......oocieeeveriiiisneisnmsansasssans e e s s R R RS s S e SR BV AR NN S A

(DOGSIAWE DEAWR) ... irv/ioe sos sonsnaisarans canipbe san:don sas'ussane snpioss &

5. Unowaznienie do nakladania erzvwien w drodze mandatu kamegonr......-.......zdnia...... fid



