Zatacznik 2 do PT-01
Stronalz4

Puck, 29 pazdziernik 2021r.

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez Wiestawe Bollin — Starszy Asystent oraz Wojciecha Bisewskiego — Mtodszy
Asystent Oddziatu Higieny Komunainej, nr upowaznienia jednorazowego: 1010/HK/230/2021

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

Pracownika {-&w) upowaznionego {-yeh)} przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pucku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 poz. 735 ze zm.) na
zlecenie Najwyzszej Izby Kontroli Delegatura w Gdansku w zwigzku z art. 12 pkt 3 ustawy z dnia 23 grudnia
1994 o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz.U. z 2020 r. poz 1200 ze zm.) Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. z 2021 poz. 735 ze zm.)

1.

»

2
3.
4

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Ochotnicza Straz Pozarna w Chtapowie, ul. Wiladystawowska 28, 84-120 Wiadystawowo
Telefon kontaktowy: 507244751 poczta elektroniczna: konkel@onet.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Ochotnicza Straz Pozarna w Chtapowie, ul. Wiadystawowska 28, 84-120 Wiadystawowo, tel.
507244751, e mail: konkel@onet.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Ochotnicza Straz Pozarna w Chtapowie
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestorforgan zatozycielskiw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspinikéw))

ul. Wiadystawowska 28, 84-120 Wiadystawowo
(adres zamieszkania (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 587 155 08 93/ 192679652
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Konkel Michat — prezes OSP Chtapowo

(imige i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

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

. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli:  29.10.2021r. godz.12%

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 19.10.2021r.

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

. Data i godzina zakonczenia kontroli: 29.10.2021r. godz. 13%

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci* Nie dotyczy

8. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego gminnych obiektéw uzytecznosci
publicznej oraz przestrzegania przepiséw higieniczno-sanitarnych dotyczacych nalezytego
utrzymania gminnych obiektéw uzytecznosci publicznej. Kontrola dotyczy: Budynku OSP w

Chtapowie.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*  Nie dotyczy.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- 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:

a) Orzeczenia lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do stuzby na okreslonym
stanowisku (aktualne),

b) Instrukcje mycia i dezynfekcji rak.
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — ocena stanu sanitarnego obiektéw uzytecznosci
publicznej FK_HK_013 Edycja 3.
Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli: Nie prowadzi si¢ postepowania administracyjnego.

2.Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego:

Przedmiotem kontroli jest budynek OSP Chtapowo.

W budynku znajduja si¢ na parterze: biuro OSP, garaz z pojazdami bojowymi, szatnia dla Druhéw
znajduje si¢ w pomieszczeniu garazu, toalety z podziatem damsko-meski, pomieszczenie z piecem
gazowym, sala szkoleniowa z wydzielonym zapleczem kuchennym (kuchnia wilasciwa, zmywalk,
magazynek porcelany). W OSP nie ma natryskéw dla personelu.

Na pietrze znajduja sie: mata sala szkoleniowa, magazyn sprzetu i magazyn podreczny.

Dezynfekcja sanitariatéw prowadzona Domestosem. Dezynfekcja rak ORLEN OIL data produkcji
10.12.2019r. — termin 3 lata ANIOS GEL 85 NPC - data waznosci 07.2022r. Dezynfekcja
powierzchni Voigt EPIDEMED SEPTIC Spray do rak i powierzchni. Srodki do dezynfekcji sa
przechowywane w oryginalnych opakowaniach lub opakowaniach zastepczych z opisem.

W toaletach i widocznych miejscach wywieszone s3 instrukcje dot. prawidfowej dezynfekcji dioni,
Sciggania rekawiczek i masek.

Przy wejsciu gtéwnym oraz przy innych pomieszczeniach znajduja sie dozowniki z ptynem
dezynfekcyjnym.

Pomieszczenia utrzymane czysto.
Na wyposazeniu samochodéw bojowych sg w:
- PSP R-1 preparat do dezynfekcji rak i skéry AHD 1000.
- jednorazowe: fartuchy, rekawiczki, maseczki, worki na odpady niebezpieczne.

Odpady niebezpieczne w czerwonych workach pozostawiane sa na miejscu akgji co wynika z
procedur OSP. Zabezpiecza je Zespét Ratownictwa Medycznego.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic
F1/PK/01 Wydanie 3 z dnia 2016-03-14
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Procedury dotyczace bezpieczeristwa w trakcie trwania pandemii opracowane przez Parstwowa
Straz Pozarna.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Nie dotyczy

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono*

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit.......

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

8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie}nie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu:
Nie dotyczy

EZ 6 4 :
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chat Konkel L

(czytelny podpis asob obecnych podczas kontroli} (czyteiny podpisKontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu:  29.10.2021r.

PREZES

OSP/GHLAP zﬂo
, el

(czytelny podpis osoby odblera/qcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystand)/nie wykorzystano formularze kontroli: ,,0cena stanu obiektéw FK_HK_013
Edycja 3, do wgladu w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Pucku ul. Zeromskiego 2.

(nazwa/nr)

* w przvpadku odpowiedzi neaatvwnei nalezv woisa¢ ..nie dotvczv"”
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przvbadku odpowiedzi neaatvwnei nalezv woisaé .nie dotvczv”



