(

Powiatowa Stacja (/‘ ’l
Sanitarno — Epidemiologiczna l Z

21-100 Lubartéw, ul. Lubelska 103 s &

tel. 81 855 24 43, fax. 81 854 60 44

-
/Pieczgt stacji sanitamo-epidemiologicznej/ " |\

PROTOKOL KONTROLI Nr ONS—H

quarmu 'dma 07 {16 ”‘(}73 I

frmetf.c'\\\n:m afal

przeprowadzonej przez oraz - Sekcja Higieny Komunalnej,

nr upowaznienia ONS-HK.057.57.2023

(imig i nazwisko, komdrka organizacyina, nr upowaznienia do wykenywania czynnosci kontrolnych)

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

(hazwa orgaru Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg 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 r. poz.338) w zwiazku z art. 67 § | oraz art. 68
§ 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. 22023 r., poz. 775 z pbzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z 0.0., ul. Parkowa 6, 21-100 Lubartow
tel. 81/8552096, e-mail: pgk@pgk.lub.pl
(pelna naswa‘adres/telefon/faks/poc=ta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Toaleta Miejska w Rynku II, 21-100 Lubartow

(petna nanwa/adres/telefon faks/poczta elekironiczna/rod=aj prowad-onej d=ialalnosci)

L8]

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej Sp. z 0.0.., ul. Parkowa 6, 21-100 Lubartow

(imig | na-wisko/pefna nazwa (inwestor/organ zalozycielskivw proypadiu spolki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikiw))

(adres zamieszkania/sied=iby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 7140002020 / 060317799

LN

. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

inz. Zygmunt Osiak — Prezes Zarzadu

mig [ nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
1 naswisko/stanowiske/dane upewazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

— Kierownik Dziahu Ustug Komunalnych

na=wisko/stanowisko inne)




Zalgcnik nr 2 do PT/01 stroma225
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 07.06.2023 r. godz. 10.40
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli 29.05.2023 r.
. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

. Data 1 godzina zakonczenia kontroli 07.06.2023 r. godz. 11.10

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 10 minut

S o B W

. Zakres przedmiotowy kontroli:
w zakresie przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne
dotyczgcych utrzymania nalezytego stanu higienicznego obiektu

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli

—Jaboratoryinyeh™* — nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw nie dotyczy "

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- karty charakterystyki preparatow dezynfekcyjnych,
- dokumentacja powykonawcza wentylacji .
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokohu kontroli nie dotyczy /e

13. Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli nr nie dotyczy

ITI. WYNIKI KONTROLI

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

Prowadzona dziatalno$¢ wpisana jest w Krajowym Rejestrze Sadowym — Sad Rejonowy Lublin-

Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku VI Wydzial Gospodarczy Nr KRS 0000295810,

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technic?.hego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Ogodlnodostgpna toaleta miejska w Lubartowie znajduje sie w centrum miasta w Rynku 1
w budynku murowanym - nieruchomos¢ niezamieszkata. czynna w godzinach 6.00-22.00, przez
7 dni w tygodniu, przy wejsciu znajduje si¢ instrukcja obstugi toalety, elektroniczny wrzut monet.
Obiekt jest przystosowany dla oséb niepenosprawnych, pomieszczenia znajduja sie na parterze.
Podlgczony jest do wodociagu zbiorowego zaopatrzenia w wode w Lubartowie oraz do miejskiej

sieci  kanalizacyjnej. Odpady komunalne gromadzone sa w pojemnikach zamykanych

zaopatrzonych w worek jednorazowego uzycia, nastgpnie umieszczane sa w pojemniku zbiorczym
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na zewnatrz budynku, zamykanym na kioédke. Pojemniki na odpady w dniu kontroli nie sa
przepeinione. Wentylacja grawitacyjna wspomagana mechanicznie, kratki z wyprowadzeniem
bezposrednio na zewnatrz obiektu, w dniu kontroli czyste. Obiekt posiada mozliwo$é o$wietlania
Swiatlem dziennym i sztucznym w pomieszczeniu toalety damskiej, pozostale pomieszczenia -
oswietlenie sztuczne. Z informacji uzyskanych od woda ciepla
otrzymywana z podgrzewacza elektrycznego. Obiekt ogrzewany przy pomocy grzejnikow.
W obiekcie wydzielone sa nastgpujace pomieszczenia tj.: przedsionek(korytarz), toaleta dla kobiet,
toaleta dla mezczyzn, toaleta dla 0séb niepelnosprawnych (z prysznicem), pomieszczenie
techniczne. Z przedsionka prowadzg cztery oddzielne wejscia do pomieszczen. W czesci dla kobief
zapewnione sa: 3 kabiny ustgpowe; 3 umywalki z 3-ma punktami wodnymi z biezaca zimna woda -
w dniu kontroli brak wody cieplej; przy punktach wodnych zapewniony dozownik z mydiem
w plynie, podajnik z recznikiem papierowym oraz suszarka do ragk, w kabinach ustepowych
zapewniony papier toaletowy. W czesei dla mezczyzn zapewnione s3: 1 kabina ustepowa, 1 kabina
z 2-ma pisuarami (pisuary oddzielone przegrodg z tworzywa sztucznego), 2 umywalki z 2-ma
punktami wodnymi z biezgcg zimna wodg - w dniu kontroli brak wody cieptej, przy punktach
wodnych zapewniony dozownik z mydlem w plynie, podajnik z recznikiem papierowym oraz
suszarka do rak. W kabinie zapewniony papier toaletowy. W dniu kontroli w toalecie dla mezczyzn
wylaczona z uzytkowania jedna umywalka z powodu demontazu kranu. Z informacji uzyskanych
od kran zostal zdemontowany w zwiazku z jego uszkodzeniem, kran
oczkuje na naprawe. W czedci dla os6b niepelnosprawnych zapewnione sa: 1 ustep, 1 natrysk
z odplywem liniowym w podtodze, 1 umywalka z punktem wodnym, w dniu kontroli brak cieptej
wody, przewijak dla dzieci, przy punkcie wodnym zapewniony dozownik z mydiem w plynie,
podajnik z recznikiem papierowym, suszarka do rak; papier toaletowy zapewniony. W czesci
technicznej znajduje si¢ wydzielone miejsce na: sprzet porzadkowy, 1 umywalka przemyslowa.
z punktem wodnym, zapas srodkow czystosci i $rodkéw dezynfekcyjnych zapewniony. W dniu
kontroli sprzgt wykorzystywany do utrzymania czystosci w toaletach utrzymany w dobrym stanie
sanitarnym postgpowanie ze sprzgtem porzadkowym po zakonczonym sprzgtaniu prawidlowe.
W obieckcie ~ w pomieszczeniach toalet zainstalowane s krany bezdotykowe, ‘$ciany
W pomieszczeniach wylozone glazura, na podiodze terakota, sufit z widocznymi elementami
konstrukeyjnymi zabezpieczony kratks. Pomieszczenia w obiekcie utrzymane czysto, podloga
i sciany na calej powierzchni zmywalne. W obiekcie stosowane sa nastepujace $rodki : Clin —
srodek - myjacy do powierzchni data waznosci 04.2024 r.; Tanius - mydlo antybakteryjne w plynie
data waznosci 06.2024 r., Sidolux -ptyn do mycia podiég data waznoéci 11.2023 r. Srodki
dezynfekcyjne przechowywane sa w wydzielonym miejscu, w oryginalnych opakowaniach,
posiadaja aktualne daty waznosci i karty charakterystyki. Pracownicy obstugujacy toalete zaﬁoz:nani‘

z kartami charakterystyki ww. $rodkéw. Zapas $rodkéw dezynfekcyjnych w dniu kontroli
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w dostatecznej ilosci. Z informacji uzyskanych od - wynika, Ze sprzatanie,

mycie i dezynfekcja urzadzen sanitarnych, usuwanie odpadéw komunalnych odbywa si¢ codziennie

przez pracownika Przedsigbiorstwa Gospodarki Komunalnej w Lubartowie, ul. Parkowa 6,
21-100 Lubart6w.

Podczas kontroli poinformowano o potrzebie wykonywania badan wody cieplej w zakresie

parametru Legionella sp. w zwiazku z powstaniem aerozolu wodno-powietrznego przy prysznicu.

W trakcie kontroli przekazano podstawowe informacje na temat radonu i jego wplywu na zdrowie

ludzi, pozostawiono karte informacyjna o radonie.

W zwiazku z ochrong danych osobowych przekazano klauzule informacyjna.

3

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych,

HEP

ktére naruszono*
- brak cieptej wody przy umywalkach w pomieszczeniach toalety damskiej, toalety meskiej oraz

toalety dla os6b niepelnosprawnych,

co narusza ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chor6b zakaznych u ludzi (Dz. U. 22022 r., poz. 1657 z pdzn. zm.)

4,

Dorazne zalecenia, uwagi 1 wnioski* nie dotyc
g zy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

L.

2.
3.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
. oS

Whaiestene/nie wniesiono™** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg)

4,

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3

I nie natozono/natezene®** grzywne w drodze mandatu karnego na
............................................................... W iy B R BN S T R
(imig i nazwisko/stanowisko)

W Wysokosci............ B revareningnd PO oo mnainnin wav s s R SRR RS R
(nt-mandatil KArnego). ... onsnsienaiiiaisnsng R R R RS
(podstawa Prawna)..............c.ccocoooviioicirineienenne. X e e et e o e
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... W
zdnia.........oeeeneee. D TN WYAANE PIZEZ ..vvneriie it eeeaaeae e
...................................................... D G ORI

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™*

. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

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

(€=ytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (czvtelny podpis kon{ro!ujqcego (-vch)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w clmu 12 06. 2023 |

{nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczg 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¢




