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Pieczeé stacji_sanitarno-epidemiologiczne;

(miejscowos¢ 1 data)
PROTOKOL KONTROLI NrHK - 77 /2018

przeprowadzonej przez Mirostawg Piwowarczyk, mtodszy asystent -Sekcja Higieny Komunalnej,
nr upowaznienia do przeprowadzania kontroli 5/2018

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Hajnowce

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art.4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017r. poz. 1261) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68
ustawy zdnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r.
poz.1257 z pézn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Narewka ul. Bialowieska 1, 17-220 Narewka tel.682 98 80/, faks 85 682 98 85 email-

gmina@narewka.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Osrodek turystyczno-rekreacyjny i kulturalny na Starym Dworze przy Zbiorniku Wodnym
Siemianéwka 17-220 Narewka
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Narewka

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spdlki cywilnej
wymieni¢ wszystkich wspolnikow)

17-200 Narewka ul. Bialowieska 1

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspdlnikow/relefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP 603 00 06 370 REGON 050659562 PKD -84.11.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Mikotaj Pawilcz - W¢jt Gminy
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Infizosoby, w obecnosci ktorych p’rzeprowadzono kontrole* i _
Lo A AR r\ouwm/yu%@ by
(imie i nazwisko/stanowisko/inne) /
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
R LS.
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli *: dnia 228k godzinaﬁ.é:ﬁ.—.). .
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Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakonczenia kontroli: "9 ‘:’\‘-’"3 44/9 godz. ﬂ«?/-

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* ...~ \j’ S

=

Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarnego osrodka —czystos¢ biezgca, stan
techniczny wyposazenia, pomieszczen i urzadzen sanitarno-higienicznych, urzadzen do
gromadzenia odpadéw komunalnych oraz zaopatrzenie w wodg.

8. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

........ f"'?\Cr,.JC-..J./(« CHBL oo s s s m A 05 RS RS
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

9. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/éw*
.......... hf‘cc.sﬁ-n/7ce‘/

10.  Podczas kontroli wykonano zapis dZwigku lub obrazu*

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

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

13. Wykaz dokumentdw zaiaczonych do protokotu kontroli*

14,  Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr. <./ / K / S / @ / A & &

III. WYNIKI KONTROLI

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

A koS by s (a2 L2028 ne .e’e...fr?.\.{.ﬁm.a&; .....
f\wf/c R S SR E /P ac ) ’lﬂ&/ ............. R, e i
..... /ual /nmww&g&@

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/objektu, stanu sanitarnozhigienicznego

..... M«k........ttf/:?.f.@.......«.:;D.r‘.r'.\ﬁc?f(f.ﬁ....é/.%;o@dw%h(’
’Lh?(?”/c.«uﬁ/af [ S c?.—e-.z.‘QHZZE’..-S ...................... 2L Cacheh[.,;
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fw(; ...... 240 Ol AUxe).... ot
Ttl it s Crbensn?s, . msanlod b .,...,eha..fref. e

,;e CRINACY S S NV Y et 0.4z 0

2OrSdeinnini.. f‘ .............................................................................

....... x.,&.r,,/;, Pz B deué/m/-wuy 2(apbosy

._g.m.ﬁ.a.ﬁtuz t'/—-u\ .......... ol e X C.llffc,u. ........... /Cjcﬂ. 2 %
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IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu - nariestenro/nie naniesiono™**

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

(podaé: mumer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastepujg)

4. 7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgsei I pkt 3 lit....-...........

nie natozono/nalozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokosel.....oooennnn. i R (o 17 RS —— NP S S S
(nr mandaty kQrnego) .......ooovveeivvraneiiiiiniii T AR ooy e oy
(podstawa prawna) ... ... .. ... ... -

5. Upowaznienie do nakladama grzyw1en ' drodze mandatu kamego | R T z dnia
......... ST, o - 1313 o /.. SUPTPARVREHUEERRSR— SEP——————— T

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

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
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*%. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.
7 tego prawa skorzystata/nie skorzystata** /A2 e Koy iy
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

»

X 1 9[1-' C2
..... /?"Ml’.h(.[_a/!-/.

(imie | nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. 7 trescia protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapezrramo sig**

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

o 3 TR, L n 1 b T,
(czytelny podpis 0séb obecnych (czytelny podpis kontrolujgcego

podczas kontroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIGRU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dnit ...t

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokot
i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze 751311 (5] | R P
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczqg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie [ miejscu trwania
kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie
wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.

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

o piewtasciwe skreslic



