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Pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego

NS-HKiS$.9022.690.2024

PROTOKOL KONTROLI Nr 565/NS/HKiS/2024

Kiomnice, 24.04.2024 1.

(micjscowosc 1 data)
przeprowadzonej przez Funkcjonariusza publicznego Anng¢ Jamrozik, NS/HKiS, upowaznienie
nr OiK.057.123.2023U

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Czestochowie
Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 .
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ( Dz. U. z 2024 r., poz. 416), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §
11§ 2ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 572).

I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzad Gminy w Ktomnicach
ul. Strazacka 20

42-270 Ktomnice

£

(peina na dres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Targowisko w Ktomnicach
ul. Zdrowska
42-270 Klomnice

(pelna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroni rodzaj pr dzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Piotr Juszczyk — Waojt Gminy Klomnice

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w preypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow))

ul. Strazacka 20
42-270 Kltomnice

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio—
NIP: 9490532423 , REGON: 151397983,

S. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
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Piotr Juszczyk — Wéjt Gminy Klomnice
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Dawid Smolarek — Kierownik referatu gospodarki przestrzennej i ochrony $rodowiska

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

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

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24.04.2024 r. godz. 09%°

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot nie jest przedsigbiorcg zgodnie z art. 4 ust.

1 ustawy z dnia 6 marca 2018r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2024 1. poz.236).

4, Data i godzina zakohczenia kontroli: 24.04.2024 r. godz. 10°°
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarnego obiektu

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/r identyfikacyjny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokelu/6w*: nie dotyczy

9.  Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku i/lub obrazu*: nie dotyczy

10.  Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: nie dotyczy

11.  Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Nie dotyczy
12.  Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli*: nie dotyczy

13.  Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr: -

1. WYNIKI KONTROLI

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

Podmiot posiada ma nadany numer NIP i REGON. Targowisko jest wlasnoscig Gminy Ktomnice.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu techniczhego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Kontrolowany obiekt znajduje si¢ przy ul. Zdrowskiej w Ktomnicach. Teren targowiska jest ogrodzony,
bramy wjazdowe zamykane na klucz. Teren targowiska utwardzony jest kostka brukowsa, oswietlony,
monitorowany. Targowisko podzielone jest na dwie czesci: na cze$¢ zadaszona i czes¢ nie zadaszong.
Targowisko czynne jest dwa razy w tygodniu w $rody i soboty. Na targowisku znajduje si¢ budynek.
W jednej czgéci budynku znajduja si¢ toalety: damskie, meskie i dla oséb niepetnosprawnych. W dniu
kontroli toalety utrzymane czysto. Zapewnione sa $rodki higieny: mylo w plynie, reczniki papierowe
i papier toaletowy. W drugiej czesci budynku znajduje si¢ biuro dla obshugi targowiska, toaleta,
pomieszczenie socjalne. Budynek podiaczony jest do zbiornika bezodptywowego. Wywoz nieczystosci
ptynnych obshuguje firma F.U. ADMAR Beata Milczarek z siedziba w Nieznanicach ul. Sobieskiego 67.
Ostatni wywoz nieczystosci odbyt si¢ w dniu 29.03.2024 r. przedstawiono fakture nr 41/2024. Woda
w budynku pochodzi z wodociggu sieciowego. Ogrzewanie budynku elektryczne. Woda ctepta pochodzi
z podgrzewaczy elektrycznych. W catym obiekcie podtogi wykonane z materiatow nienasiakliwych,
tatwo zmywalnych — ptytki ceramiczne. Na placu znajduja si¢ kosze na odpady komunalne. Na terenie
targowiska znajduje si¢ zbiorczy kontener na odpady komunalne. Odpady odbierane sg w zaleznosci
od zapotrzebowania — raz w miesigcu badZz na telefon. Odpady odbierane sg przez firme Zaktad
Oczyszczania Miasta Zbigniew Strach Korzonek 98. Przedstawiono do wgladu ostatnig fakture za odbidr
z dnia 29.03.2024 r. nr faktury F/ZC/00077/03/24. Teren targowiska jak i toalety sprzgta Centrum
Integracji Spotecznej z Kiomnic ul. Strazacka 18. Pomieszczenia obiektu w dniu kontroli utrzymane
w dobrym stanie sanitarno — porzadkowym i sanitarno — technicznym. Utrzymania czystosci w obiekcie
stosowane s $rodki: Domestos, ptyn do podiug Sidolux, ptyn do mycia szyb — Window, uniwersalny
ptyn do mycia Tytan, Meglio, Trisept Max, Detol. Wentylacja w obiekcie grawitacyjna - wspomagana
mechanicznie. Przedstawiono do wgladu fakture za sprawdzenie sprawnosci przewodow kominowych
z dnia 26092023 r. nr fv S01/18/09/2023. Przeglad wykonata Spéldzielnia Pracy Kominiarz
ul. Pitsudzkiego 25/27 w Czestochowie. Otoczenie obiektu utrzymane w dobrym stanie porzadkowym.
Wydzielone s stanowiska parkingowe. Przy wejsciu na targowisko znajduje sie Regulamin. Apteczka
pierwszej pomocy zapewniona. W budynku, jak i na terenie targowiska obowigzuje zakaz palenia tytoniu

i e-papieroséw. W czasie kontroli przeprowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne w zakresie
utrzymania czystosci i porzadku pomieszczef/urzadzef obiektu. Przypomniano o zakazie palenia
wyrobow tytoniowych i e-papierosow w obiekcie i w miejscach niedozwolonych oraz o zasadach

wiasciwego utrzymania i eksploatacji wentylacji, klimatyzacji (okresowe przeglady, czyszczenie).

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas Kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore

naruszono* Nie dotyczy
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4. Dorazine zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy
IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy™**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktore je zastgpujg)

4, Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit... ... nie
natozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnegona ................... T

w wysokosci...-......... stownie.. ... ........... So v e o R = R e e FBREESS 1ot vneanenneenerne ot SHRREE.

(nr mandatu karnego) . .. ... P (POASIAWA PFAWHA) ... ... ... .ol cii il cit i et it vet e et et et aaaes

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego nr......... SR .
zdnia........-....................... wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Czestochowie

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa

skorzystala/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznane-si¢ **

10. W przypadkn odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé¢ powéd odmowy podpisania
ProtoRON. . e

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/pieczeé podmiotu)
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Funkcjonarinsg publiczmy,

czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24.04.2024 r.

{czytelny podpis osoby odbierajgeej protokél i pieczet podmiot)

W trakcie kontroli warkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt .13, do wgladu
w siedzibie PSSE w Czgstochowie.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia nminiejszego protokolu 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 wpisac ,, nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢



