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PROTOKOL KONTROLI Nr ONS-HK. 9020 a_ j 2023" "i'f'..”_'.". .:ﬁf_ —

Lubartéw, dnia 07.06. 2023 E

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez oraz - Sekcja Higieny Komunalnej,

nr upowaznienia ONS-HK.057.56.2023

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Lubartowie.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia

14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023. poz.338) w zwiazku
g z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania

administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 pdzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedsiebiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z 0.0., ul. Parkowa 6, 21-100 Lubartéw
tel. 81/8552096, e-mail: pgk@pgk.lub.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Toaleta Miejska, potozona na dziatce nr 1, obreb 10 Lubelska, przy ulicy Lubelskiej,
21-100 Lubartow

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

"~ Przedsiebiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z 0.0., ul. Parkowa 6, 21-100 Lubartéw
tel. 81/8552096, e-mail: pgk@pgk.lub.p

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiv przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta
elektroniczna)) -

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 7140002020 / 060317799
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

inz. Zygmunt Osiak — Prezes Zarzadu
(imie | nazwisko/stanowisko)

8.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

— Kierownik Dziafu Ustug Komunainych
imig i razmsko.fstanowsska/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

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

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 07.06.2023 r. godz. 10.40
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 29.05.2023 r. _

. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: X

2

3

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 07.06.2023 r. godz. 11.10

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* 10 min
6

. Zakres przedmiotowy kontroli:
w zakresie przestrzegania przepisdw okreslajacych wymagania higieniczne i
zdrowotne dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego obiektu.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
{nozwa wyposazenia/nr identyfikacyjny) ;

8. Podczas kontroli~asy

—laberaterynyeh™ — nr i nazwa protokofu/ow* nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dot’ylci'y‘--

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- karty charakterystyki preparatow dezynfekcyjnych

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli nr nie dotyczy-":

lil. WYNIKI KONTROLI -
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wp[su
do KRS/inne informacije istotne dla ustalen kontroli '
Prowadzona dziatalnos¢ wpisana jest w Krajowym Rejestrze Sgdowym — Sad Rejonowy
Lublin- Wschéd w Lublinie z siedzibg w SW|dn|ku VI Wydziat Gospodarczy Nr KRS

0000295810.

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

Ogodlnodostepna toaleta publiczna w Lubartowie zlokalizowana jest przy zbiegu
ul. Lubelskiej i Alei Tysigclecia, czynna catg dobe przez 7 dni w tygodniu, przy wejsciu
znajduje sie instrukcja obstugi toalety, elektroniczny wrzut monet. Teren wokot obiektu
utwardzony, utrzymany czysto. Toaleta jest przystosowana dla o0séb
niepetnosprawnych. Obiekt typu kontenerowego, podigczony do miejskiej sieci
wodociggowej i kanalizacyjnej w Lubartowie. Odpady komunalne gromadzone sa
w pojemniku zamykanym zamontowanym w $cianie budynku. Pojemnik na odpady
w dniu kontroli nie przepetniony. Wentylacja grawitacyjna wspomagana mechanicznie,

kratki z wyprowadzeniem bezposrednio na zewnatrz obiektu, w dniu kontroli czyste,
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wentylator sprawny. Os$wietlenie obiektu sztuczne - czujnik ruchu. W obiekcie
zainstalowane sg nastepujgce urzadzenia: 1 umywalka, kran bezdotykowy, dozownik
z mydlem w plynie i $Srodkiem dezynfekcyjnym, suszarka do rak, przewijak
dla niemowlat, 1 WC - papier toaletowy zapewniony. Przy umywalce woda biezgca
zimna w dniu kontroli brak wody cieptej, z informacji uzyskanych od

woda ciepta pozyskiwana jest z podgrzewacza elektrycznego — podczas
kontroli urzadzenie niesprawne. W dniu kontroli wszystkie urzgadzenia sanitarne
utrzymane czysto, w dobrym stanie sanitarno-higienicznym. Sciany i podioga posiadajg
powierzchnie zmywalna umozliwiajgcg mycie i dezynfekcje. Toaleta posiada system
automatycznego mycia i dezynfekcji: umywalki, muszli sedesowej (odbywa sie
automatycznie po kazdym uzytkowniku) z informacji uzyskanych od

mechanizm automatycznego mycia i dezynfekcji toalety pozostat
zdemontowany — zdemontowana cze$¢ w trakcie naprawy, toaleta pozostaje czynna
( sptukiwanie toalety sprawne, mycie i dezynfekcja reczna); zmywania podtég oraz
dyfuzor zapachéw. Podczas kontroli poinformowano, ze sprzatanie, mycie i dezynfekcja
urzadzen sanitarnych, usuwanie odpadéw komunalnych odbywa sie codziennie przez
pracownika Przedsiebiorstwa Gospodarki Komunalnej w Lubartowie, ul. Parkowa 6,
21-100 Lubartéw. Wydzielone jest pomieszczenie techniczne 2z urzadzeniami
dozujgcymi $rodki dezynfekcyjne stosowane w toalecie, pojemnik na odpady
komunalne, wytozony workiem foliowym jednorazowego uzycia, wydzielone miejsce
na $rodki dezynfekcyjne. Stosowane s3 nastepujace érodki : Clin — érodek - myjacy
do powierzchni data waznoséci 04.2024 r.; plyn DezoFast — gotowy ptyn dezynfekcyjno-
myjacy, zakres dziatania: bakteriobdjczy, biobojczy, wirusobdjczy i grzybobdjczy; srodki
do urzadzen ze stali nierdzewnej. nabtyszczajgcy Tytan Max z datg wa_Znoéci
08.2023 r. oraz mydio antybakteryjne w piynie Taniu$ data waznosci 29.10.2023 r.
Srodki dezynfekcyjne przechowywane sa w wydzielonym miejscu, w oryginalnych
opakowaniach, posiadajg aktualne daty waznosci i karty charakterystyki. Pracownicy
obstugujacy toalete zapoznani z kartami charakterystyki ww. srodkdéw. Zapas srodkow
dezynfekcyjnych w dniu kontroli w dostatecznej ilosci. W widocznym miejscu znajduje
sie informacja stowno-graficzna o zakazie palenia wyrobow tytoniowych i papierosow
elektronicznych.
W zwiazku z ochrong danych osobowych przekazano klauzule informacyjna.
W trakcie kontroli przekazano podstawowe informacje na temat radonu i jego wptywu
na zdrowie ludzi, pozostawiono karte informacyjng o radonie.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych,
ktére naruszono*
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- brak cieptej wody przy umywalce,
co narusza ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r., poz. 1657 z p6zn. zm.)

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dekenane—/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli /
dziennika-budowy™

2. Whriesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezenn do opisanego w protokole stanu
faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3

0.5, nie natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

.............................................................. T

(imig i nazwisko/stanowisko)

W Wysokosci............ b A SIOWBIE, .cussvisvminsaosmsoisneswtng Rovonseevenmvivanans

(AP TREREEH KOIMEgD) ..oy i i T

(podstawa prawnay)....................cccooeevereeeeeeeennnnn K srrrsnnrsnnnnrensmnnmnesenrensssnssnnnnrssssnnsnssiiiins

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... A s
s (|- Empp T s R Ty
.................................................. T T L i .

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapezrane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy
podpisania protokotu

T T T I R T R T T

/ (czylelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (czytelny podpis kontrolujacego {-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 12.06.2023 r.

- SN

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze
BORMOI™, cosevswsns D ——

(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migejscu trwania
kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie
wilaSciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



