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SECON IR B e OTOKOE. KONTROLI Nr SHK.9020.1082025.MH.3
Debnica, dnia 18.06.2025 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez: Maigorzatge Hnatczak— Sekcja Higieny Komunalnej nr upowaznienia 483/2025
Honorate Zblewska — Sekcja Higieny Komunalnej nr upowaznienia 482/2025

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cztuchowie

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 §1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Dom Sportowca

Debnica

77- 200 Cztuchow

Tel. 59 834 10 01, e-mail: sekretariat@ug.czluchow.pl

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznaj

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Gmina Wiejska Cztuchow
Ul. Szczecinska 33
77-300 Cztuchow

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialainosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Cztuchow
{imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zaloZycielskitw przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow)
ul. Szczeciriska 33

77-300 Cztuchow

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolhikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8431537401/000537562

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pawet Gibczynski — wéjt gminy Cziuchdéw
(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Kinga Szliep-Lancee — sekretarz gminy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowa?niajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Grzegorz Zukowski — pracownik, konserwator
(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 18.06.2025 r. godz.10:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: jednostka budzetowa
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli 18.06.2025 r. godz. 11:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: biezacy stan sanitarny obiektu uzyteczno$ci publiczne;j;

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 protokotu/ow*
Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwigku lub obrazu*; dokumentacja zdjeciowa - za zgoda wiasciciela
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- sprawozdanie z badan nr S0202/2024 z dnia 08.02.2024r. (Legionella)
- sprawozdanie z badarn nr S0201/2024 z dnia 08.02.2024 r. (legionella);

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy
™ 13.Podczas kontroli wypetniono formularze : FK_HK_013
lll. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie w stosunku do kontrolowanego zaktadu nie toczy sie postepowanie administracyjne. Kontrola
przeprowadzona zgodnie z harmonogramem kontroli na rok 2025. Ostatnia kontrola w obiekcie
przeprowadzona zostata 25.05.2023 r. (wydano zalecenia pokontrolne).

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli ;

Kontrolg zostaio objete zaplecze sportowe przy Domu Sportowca w Debnicy.. Budynek pietrowy z
wydzielong szatnig i zapleczem higieniczno-sanitarnym dla gospodarzy i dla gosci znajdujacy sie na
niskim parterze budynku. Podstawowym zrédtem zaopatrzenia w wode jest wodociag publiczny Debnica.
Nieczysto$ci ptynne odprowadzane do kanalizacji. Gromadzenie odpaddéw statych — pojemnik na odpady
zmieszane. Obiekt wyposazony w natryski. W widocznym miejscu umieszczona jest informacja o zakazie
palenia papieroséw i e-papierosow.

Wedlug o$wiadczenia Pana Grzegorza Zukowskiego pokoje znajdujace sie na parterze budynku nie sg
juz udostepniane gosciom ani sportowcom.

—  Podczas kontroli ustalono, ze zostanie zlecone badanie cieptej wody uzytkowej w zakresie
wystgpowania bakterii z grupy Legionella.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z padaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
4.1 wyposazy¢ obiekt w apteczke pierwszej pomocy medycznej;
4.2. naprawi¢ uszkodzone piytki na schodach zewnetrznych;

Zalecenia pokontrolne z poprzedniej kontroli zostaty wykonane.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nis-dekonano wpisu do ksigzki kontroh/de&enmka—budewy—

2 Wmes'ene/me wmesnono** uwag i zastlzezen do oplsanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**... e

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

(podac: numer strony prolokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kibre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it....... nie
natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karmego na

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac .nie dotyczy”
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(podstawa prawna)
(nazwa organu Panstwowe] Inspekcj Sanitarne)
Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*
Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig-**

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu
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W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularzy kontroli: Nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgioszone zastrzezenia

*

ek

do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i misjscu trwania kontroli.

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

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

niewtasciwe skreslic¢

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dotyczy"



