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Pieczeé parisfwo&vegb iﬁsbektbfa sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 349/NS-HK/2025 /
Zywiec, dnia 13 sierpnia 2025 roku

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

Agate Radkowska nr upowaznienia RP.057.44.K.2024 — Oddzial Nadzoru Sanitarnego Sekcja Higieny
Komunalnej i Srodowiska.

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywecu.

(nazwa organu Pavistwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwcea 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2024r., poz. 572 z pbzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Urzad Miejski w Zywcu
34-300 Zywiec, ul. Rynek 2
Telefon: 33 47542 001 33 475 42 01, Faks: 33 475 42 02, E- mail: sekretariat@zywiec.pl

(etna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznal)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Toalety Publiczne
34-300 Zywiec, ul. Zamkowa 10B
Telefon: brak, Faks: brak, E-mail: brak

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/vodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Antoni Szlagor — Burmistrz Miasta Zywca
(imig | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikow))

Siedziba: 34-300 Zywiec, ul. Rynek 2

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio

NIP 553100 31 17 REGON 000524 022 PKD 8411Z Kierowanie podstawowymi rodzajami
dziatalnosci publiczne;j

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Dariusz Zago6l — kierownik ds. komunalnych
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnos$ci ktorych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 13 sierpnia 20251. godzina 12%

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

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Kontrolowany obiekt nie jest przedsigbiorcg w rozumieniu

N e

1 1 1 b Ahla hadan laborate 1
. Podczas kontroli wykenano—pemiary—badaniatub—pebrane probki-de—badanlaberateryjnyen

przepisow Ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiebiorcow (tj. Dz. U. z 2024r. poz. 236 z pézn. zm.),
wobec powyzszego do kontrolowanego podmiotu nie wystosowano zawiadomienia o zamiarze wszczgcia
kontroli.

Data i godzina zakonczenia kontroli 13 sierpnia 2025r. godzina 14%

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli ocena biezacego stanu sanitarnego obiektu

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

— nr i nazwa protokolu/éw* nie dotyczy

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

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- Dokumentacja zdrowotna personelu;
- Opracowane Instrukcje mycia i dezynfekcji toalet dla klientow

12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nie wypelniono formularza

III. WYNIKI KONTROLI

1,

98]

wn

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

Kontrolowany obiekt nie jest przedsigbiorstwem w rozumowaniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018r.
Prawo Przedsigbiorcow (tj. Dz. U. z 2024r. poz. 236 zpodzn.zm.), stad tez nie wystosowano
zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli.

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy si¢ postepowanie administracyjne prowadzone przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywcu.

. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono:

Kontrolowane ustepy publiczny zlokalizowane sa w budynku murowanym wolnostojacym na terenie
Parku Miejskiego w Zywcu.

Ustepy publiczne sg z podzialem na czes¢ damska i meska. Wydzielone s3 réwniez toalety
przystosowane dla 0sob niepetnosprawnych.

Za korzystanie z toalet publicznych pobierana jest oplata w automatach zainstalowanych w czesci
damskiej i meskiej.

Obiekt w calosci podtaczony jest do sieci wodociagu sieciowego dla miasta Zywca oraz do kanalizacji
miejskiej. Ilo$¢ wody biezacej cieplej i zimnej dostarczanej dla kontrolowanego obiektu jest
wystarczajaca.

W toaletach wydzielono przedsionki izolacyjne umywalki od kabin ustgpowych.

Zarébwno w czesci damskiej, meskiej jak i dla 0s6b niepetnosprawnych zamontowane s3 wpusty
podlogowe z syfonem oraz armaturg czerpalng ze ztaczka do weza.

Ustepy posiadaja oddzielne przedsionki izolacyjne. Sciany pomieszczen przedsionkéw wykonane
sa z ptytek ceramicznych.
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8. Miski ustgpowe umieszczone sa w oddzielnych kabinach, utrzymane czysto, prowadzona jest ich biezaca
dezynfekcja zgodnie z opracowanym grafikiem czystosci toalet, w ktérym to okreslono godzine
sprzatania, mycia i dezynfekcji toalet.

9. Ubikacje ogélnodostgpne w dniu kontroli utrzymane czysto. Przy punktach wodnych znajduja
si¢ pojemniki z mydlem ptynnym oraz suszarki do rak.

10. W przedsionkach toalet zardéwno w cze¢sci damskiej meskiej znajduja sie pojemniki plastikowe zamykane
przeznaczone na odpady komunalne. Natomiast w czgsci przeznaczonej dla os6b niepetnosprawnych
pojemnik na odpady komunalne znajduje si¢ w kabinie.

11. Pojemniki wyposazone sg we wktady foliowe, utrzymane czysto, nieprzepetnione.

12. W obiekcie na zapleczu wydzielono pomieszczenie do przechowywania sprzetu porzadkowego
oraz oddzielne miejsce na srodki czystosci, higieny oraz preparaty myjaco dezynfekcyjne.

13. Srodki przechowywane sg pod zamknigciem w szafie metalowej. Ilo§¢ $rodkéw czystosci, higieny
1 preparatow dezynfekcyjnych jest wystarczajaca.

14. Na stanie w dniu kontroli znajdowaty si¢ nastepujace $rodki i preparaty dezynfekcyjne tj. Briol Aktion,
Neomat przeznaczone do mycia powierzchni, natomiast do dezynfekcji muszli ustepowych, pisuaréw
stosuje si¢ Domestos WC — Picer oraz kostki dezynfekcyjne.

15. Nadzorem nad utrzymaniem czystosci i porzadku oraz sprzataniem i dezynfekcja obiektu na biezaco
zajmuje sie zatrudniony w obiekcie personel.

16. Dla obiektu opracowane zostaty Instrukcje mycia i dezynfekcji toalet dla klientéw z uwzglednieniem
metod mycia i dezynfekeji pomieszczen oraz urzgdzen sanitarnych.

17. Biezgcy stan sanitarno-techniczny i higieniczny obiektu w dniu kontroli nie budzit zastrzezen, dobry.

18. W trakcie kontroli w ramach dziatan edukacyjno-informacyjnych poinformowano podmiot

o wymaganiach w zakresie wykonywania czynnosci serwisowych, zaleceniach dot. czyszczenia
1 dezynfekeji oraz potencjalnego zagrozenia dla zdrowia zwigzanego z wentylacja. Przekazano
informacje o konieczno$ci corocznej kontroli przewoddéw wentylacyjnych, w tym rekuperacji
i klimatyzacyjnych przez uprawniona osob¢ celem zapewnienia wlasciwej jakosci powietrza
w pomieszcezeniach. W celu zapewnienia efektywnego i prawidlowego dziatania instalacji wentylacji
nalezy pamigta¢ o terminowym czyszczeniu i wymianie filtrow. Prawidtowa wentylacja w miejscach
zamknigtych chroni przed rozwojem szkodliwych dla organizmu czlowieka réznych drobnoustrojow,
a takze grzybow.

19. Ponadto przypomniano o zakazie palenia tytoniu i e-papieroséw w miejscu niedozwolonym
oraz koniecznosci posiadania w widocznym miejscu odpowiedniego oznaczenia stownego i graficznego
informujacego o zakazie palenia na terenie obiektu.

Przepisy ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
1 wyrobow tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2024r., poz. 1162 z pozn. zm.) sg przestrzegane. Na terenie obiektu
przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu i e-papierosow. W widocznych miejscach umieszczono
odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie palenia na terenie obiektu. Informacje
znajduja si¢ przy wejsciu do obiektu. Nie wyznaczono palarni, ktéra jest wyodrebniong konstrukcyjnie
od innych pomieszczen.

3. NieprawidlowoSci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budewsy* *
2. Whaiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesione/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq)
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4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci I1I pkt 3 lit....... nie nalozono/natezene™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI «..vvniviiniinnnn, SBOWIIIC . e e et e et

(podstawa prawna)
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia...................
WYAAIC PIZEZ ...t oo e

(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)

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. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/niezapoznane-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu
nie dotyczy

0DDZIAE NADZORU SANIT /‘RMG

y{? / Sekcja Higieny Komunalnej 7o
2 @/ ? mgr inz. Agata Kadkowska

ASYSTENT

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczgé imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 13 sierpnia 2025 roku

7

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i pieczgé podmiotu)

W-trakeie kontroli-wykerzystanoe/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Zywcu**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zosta¢ zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy"

** piewlasciwe skreslic



