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PROTOKOŁ KONTROLI Nr 349fr{S -HK/2025

Żywiec, dnia 13 sierpnia 2025 roku
(miejscowość i data)

przeprowadzonęj przęz

Agatę Radkowską nr upoważnienia RP.057.44.K.2024 - Oddział Nadzoru Sanitarnego Sekcja Higieny
Komunalnej i Srodowiska.
(ił7ię i nofu-lsko, komórkct organiz0cyJnd, nr llpaważnienia clo wykonywania czynnośCi konlrolnych)

Pracownika (-ów) upoważnionego (-ych) przezPaństwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Żywcu.
(nama organu Pańrtwowej Inspekcjt Sanitame1)

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust,1 ustawy z dnia 74 marca 1985r. o Państwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.l.Dz.U. z2024r.poz.416)w związkuzart,67 § 1 oraz art.68 § i i § 2 ustawy zdnia
1,4 częrwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego (tl.Dz,U. z2024r.,poz. 572 zpoźn. zm.),

I. IN{FORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

|Jrząd Miejski rł Zywcu

34-300 Zywiec, ul. Rynek 2

Tęlefon: 33 475 4200i33 475 420l, Faks: 33 415 4202,E- mail: sekretariat@zywiec.pl
(pe łna ncnła/adre s/te leJbnja ksipoczta e lektron i czna/)

2. Informacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Toalety Publiczne

34-300 Żywiec,ul. Zamkowa 10B

Telefon: brak, Faks: brak, E-mail: brak
(pełna naalla/adresitele:t'on,,faks/poczta elektrolliczna/rodzaj prov,adzonej działalności)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

Antoni Szlagor - Bttrlnistrz Miasta Żywca
(inię i nazll,isko/pełna naeła (inłvestoriorgan założycielskitlt, przypadku spółki cyllilnej wymienić wszystkich wspólników))

Siedziba: 34-300 Żywiec, ul. Rynek 2
(adres zamieszkania/siedziby (ł przypadku spółki cyuilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólników/telejon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio

NIP 553 l00 31 17 REGON 000524022 PKD 84112 Kierowanie podstawowymi rodzajami
działalności publicznej

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Dariusz Zagól - kierownik ds. komunalnych
(imię i nazlł isko/stanowisko)

6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(intię t nazlliskoistano]1,isko/dąne ttpoll,aztliajqcego,'dala lydanitl ttpollażnienia/nr)

7. Inne o§oby, w obecności których przeprowadzono kontrolę*
nie dotyczy
(im ię i nanu i sko/s tan olv i s koiinn e)
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II. INFORMACJE DOTY CZĄCE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli 13 sierpnia żOż5r, godztna!2a5

2. Dataotrzymani a przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia: Kontrolowany obiekt nie jest przedsiębiorcą w rozumieniu

przepisówUstawy zdnta6 marca2018r. Prawo przedsiębiorcow(tj. Dz,IJ.zŻO24r,Poz,Ż36zPÓŻn, zm,),

wobec powyższego do kontrolowanego podmiotu nie wystosowano zawiadomienia o ZamlaTZę wszczęcia

kontroli.

4. Datai godzina zakończenia kontroli 13 sierpnia 2025t. godzina7435

5. Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli ocena bieżącego stanu sanitarnego obiektu

7. Wyposażenie użyte podczas kontroli* nie doĘczy
(n azlt, a vyp osażen iai nr id e n Ę_fi ka c! ny )

8. podczas kontroli *ryk"rr**r" uomiaĘ,, badania łrrb pebrane próbki do badań łaberetoĘjn}'€h**

- nr i nazwa protokołu/ów* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dźwięku illub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano* z wyników badań i pomiarów nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- Dokumentacjazdrowotnapersonelu;
_ Opracowane Instrukcje mycia i dezynfekcji toalet dla klientow

12. Wykaz dokument ów za|ączonych do protokołu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypełniono formularze kontroli _ nie wypełniono formularza

III. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno_prawny/nr wpisu do KRS/inne

informacie istotne dla ustaleń kontroli

Kontrolowany obiekt nie jest przedsiębiorstwem w rozumowaniu przepisów ustawY z dnia 6 marca 2018r,

Prawo Przedsiębiorców (ta. Dz. U, z 2024r, poz, 236 zpoźn, zm,), stąd też nie wystosowano

zawiadomienia o zamlaTzę wszczęcia kontroli,

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy się postępowanie administracyjne prowadzonę przez

Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywcu,

2. Informacje istotne tlla ustaleń kontroli np. stwierdzenia doĘczące stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono:

1. Kontrolowane ustępy publiczny zlokalizowane Są w budynku murowanym wolnostojącym na terenie

Parku Miejskiego w Zywcu.
2. Ustępy publiczne są z podziałem na częśc damską i męską, Wydzielone są również toalety

przystosowane dla osób niepełnosprawnych,
3. Za korzystanie z toalet publiczn}ch póbierarra jest opłata w automatach zainstalowanYch w częŚci

damskie,i i męskiej.
4. obiekt w całości podłączony jest do sieci wodociągu sieciowego dla miasta zywca oraz do kanallzac1l

miejskiej. IIość wody bieżącej ciepłe.j i zimnej dostarczanej dla kontrolowanego obiektu jest

wystarczająca.
5. W toaletach wydzielono przedsionki izolacyjne umywalki od kabin ustępowych,

6. zarowno w części damskie.i, męskiej ;ai'i ota osob niepełnosprawnych zamontowane są wpusty

podłogowe , ,yior..* otaz armaturą czerpalną ze zŁączką do węza,

1. Ustępy posiadają oddzielne przedsionki izoiacyjne. Sciany pomieszczeń PrzedsioŃow wYkonane

są z płytek ceramicznych.
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8. Miski ustępowe umieszczone są w oddzielnych kabinach ,uttzymanę azysto,prowadzonajest ich bleżąca
dezynfekcja zgodnie z oplacowanym grafikiem czystości toalet, w którym to określono godzinę
sprzątanta, rnycia i dezynfekcji toalet,

9, Ubikacje ogólnodostępne w dniu kontroli utrzymane czysto.Prrry punktach wodnych znądują
się pojemniki z mydłem płynnym oTaz suszarki do rąk.

10. Wprzedsionkach toalet zarówno w części damskiej męskiej znajdująsię pojemniki plastikowe zamykane
PTZęZnacZone na odpady komunalne. Natomiast w części przęznaczonej dla osób niepełnosprawnych
pojemnik na odpady komunalne znajduje się w kabinie.

1 1. Pojemniki wyposazone są we wkłady foliowe, utrzymane czysto, nieprzepełnione.
12. W obiekcie na zapleczu wydzielono pomieszczenie do przechowywania sprzętu porządkowego

oraz oddzięlne miejsce na środki czystości, higieny orazpreparaty myjąco dezynfekcyjne.
13. Srodki przechowywane są pod zamknięcień w szafie-meialowej.-ilość środków cŻystości, higieny

i preparatów dezynfekcyj nych j e st wy star czaj ąca.
14. Na stanie w dniu kontroli znajdowŃy się następujące środki i preparaty dezynfekcyjne tj. Briol Aktion,

Neomat ptzęznaczone do mycia powierzchni, natomiast do dezynfekcji muszli ustępowych, pisuarów
stosuje się Domestos WC - Picer oraz kostki dezynfekcyjne.

15. Nadzorem nad utrzymaniem czystości i porządku oraz sprzątaniem i dezynfekcją obiektu nabieżąco
zajmuje się zatrudniony w obiekcie personel.

16. Dla obiektu opracowane zostały Instrukcje mycia i dezynfekcji toalet dla klientów z uwzględnieniem
metod mycia i dezynfekcj i pomieszc zeń or az ur ządzeń sanitarnych.

17 . Bteżący stan sanitarno-techniczny i higieniczny obiektu w dniu kontroli nie budził zastrzeżeń, dobry.
18. W trakcie kontroli w ramach działań edukacyjno-informacyjnych poinformowano podmiot

o WYmaganiach w zakresie wykonywania czynności serwisowych, zaleceniach dot, czyszczenia
idezynfekcji oraz potencjalnego zagrożenia dla zdrowia zwtązanego z wentylacją. Przękazano
informacje o konieczności corocznej kontroli przewodów wentylacyjnych, w tym rekuperacji
i klimatyzacyjnych przęz uprawnioną osobę celem zapewnienia właściwej jakości powietrza
wpomieszczeniach. W celu zapewnienia efektywnego i pralvidłowego działania instalacji wentylacji
należy pamiętaĆ o terminowym czyszczeniu i wymianie filtrów. Prawidłowa wentylacja w miejscach
zamkniętych chroni przed rozwojem szkodliwych dla organizmu człowieka rożnych drobnoustrojów,
atakże grzybów.

19. Ponadto przypomniano o zakazie palenia tytoniu i e-papierosów w miejscu niedozwolonym
oraz konieczności posiadania w widocznym miejscu odpowiedniego oznaczenia słownego i graficznego
informującego o zakazie palenia na terenie obiektu.

Przepisy ustawy z dnta 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed następstwamt używanta tytonirr
i wyrobów tytoniowych (t j. Dz. U . z 2024r., poz, 1162 z późn, zm.) są ptzestrzegane, Na terenie obiektu
przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu i e-papierosów. W widocznych miejscach umieszczono
odpowiednlę oznaczęnia słowne i graficzne informującę o zakazie palenia na terenie obiektu. Informacje
znajdują się przy wejściu do obiektu. Nie wyznaazono palami, która jest wyodrębnioną konstrukcyjnie
od innych pomieszczeń,

3. Nieprawidłorvości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które naruszono*
nie dotyczy

4. Doraźne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEŻENIAOSOB UCZESTNICZĄCYCH W KONTROLI
1. Omówiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenano-wpisu do książki kontroli/dzienł+ikałudgłły**
2. Wniesieno/nie rvniesiono** uwag izastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupełnienia do protokotu - +*niesiono/nie naniesiono**

(prxlać: nttner strony prolokolu, okrcślenia lub wyrazy blędne i tc, klófc,je zoslępujq)



4. Zastwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w częŚci III Pkt 3 lit...
grzywnę w drodze mandatu karnego na
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. nie nałożono/nałeżono* *

z dnia

(i il] i ę i nazw i Sko.,sl an ow i,sko)

w WysokoŚci ,słownie
,i;;;;,;;;;;;;,:;;,

(potlstawa prawna)

5. Upoważnienie do nakładania grąwien w drodze mandatu karnego nr
wYdane PrZeZ " (,;,;;;;'",j,i',i",,i,i,i,li,,,,,i,ii,'i",,',,','-;;" 

'

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu,

Z tego prawa skorzystała/nie skorzystała**

7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

hnię i naz:l, isko/adres)

8. Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach

9. Ztreścią protokołu kontroli zapoznano się/nie_zapezł+anesĘ **

10.W przypadku odmowy podpisania protokolu należy wpisać powód odmowy PodPisania Protokołu
nie dotyczy
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU
Protokół kontroli sarritarnej otrzymałem (-am) w dniu 13 sierpnia 2025 roku

URZĄD llttE.tsKl w Żywcu
WYDZiAŁ 60SPOtjARKl KOillUilALNEJ

iltiWE§lYC.ll
34-300 ZYWlEC

Rvnek 2

r::,k,W# Ly

ćagol

(czltclry) podpis ()soby odhierajqcej protokól i pieczęć podrniotu)

/niewykorzystanoformularzekontroli*8zgodniezpktII.13,dowg1ądu
w siedzibie WSSE/PSSE w Zywcu**.
poUCZENlE: IĘ terminie 7 dni od daĘ cloręczenia niniejszego protokołu kontroli mogq zostaĆ zgłoszone

zastrz eż enia do us t al eń s tanu fakĘczne go.

Wyniki kontroli doĘczq warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na każdym etapie postępowania nla prawo wglqdu w dokumentację w siedzibie właŚciwej stacji

s an it arn o, e p ide mi o l o gicznej .

* ul przypadku oclpowiedzi negaĘlunej należy wpisać ,,nie doĘczy"
* * niewłaściwe skreślic


