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SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
-100, Busko-Zdroj

Pleﬁl?é stagjisanitarnorepidemiologicznej
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PROTOKOL KONTROLI Nr NHS.9020.8.33.2026

Pinczow, dn. 26. 05.2026 r.
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

Mariola Sztuk  -SNHS.057.367.2026
Anna Trzcina  -SNHS.057.368.2026

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Busku-Zdroju,
28-100 Busko-Zdrj, ul. Stefana Batorego 2.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024r. poz. 416 z poz.zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 §2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 1691)
INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGOQO PODMIOTU
. Podmiot kontrolowany:
Gmina Pinczow
ul. 3- go Maja 10, 28 —400 Pinczéow tel. 413573871

(pelna nazwa’adres/telefon/fuks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Fontanna w Pinczowie
(pelna nazwa'adres/telefon faks paczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari:
Marcin Wojniak — Burmisaz Miasta i Gminy w Pificzowie
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski’'w przypadiu spolki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw)
ul .3-go Maja 10, 28 — 400 Pifczow

(adres zamieszkania / siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow/telefon/faks/poczia elekironiczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 662 176 15 14 REGON: 291009840

. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Marcin Wojniak— Burmistrz Miasta i Gminy w Pificzowie

{imig i nazwisko/stanowisko)

- Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Anna Kawiorska — Naczelnik Wydziatu Rolnictwa Gospodarki Mienia i Ochrony Srodowiska ( upowaznienie ustne)
(imi¢ i nazwisko stanowisko/dane upowazniajqeego/data wydania upowaznienia nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* -, nie dotyczy”

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 26.05.2026 r. godz. 12.10
- Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - ,,nie dotyczy”

- Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie stosuje si¢ Ustawy Prawo Przedsigbiorcéw z dnia 6 marca 2018r. ( Dz.U.

z2025r. poz. 1480)

. Data i godzina zakonczenia kontroli: 26.05.2026 r. godz. 12.40
. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* - ,nie dotyczy”

- Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola w zakresie prawidlowego stanu higienicznego i funkcjonowania fontanny

ulicznej oraz w aspekcie wystgpowania zagrozei mikrobiologicznych dt. fontanny ulicznej zlokalizowanej na terenie

Zielerica w Pinczowie.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*- ,nie dotyczy”
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8 Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki  do  badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokohw/6w* -, nie dotyczy”
9. Podezas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - ,,nie dotyczy”
10. Korzystano* z wynikéw badar: i pomiar6w - ,nie dotyczy”
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: ,, nie dotyczy”
12, Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*=,, nie dotyczy”
13. Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli —nr —,, nie dotyczy”

111, WYNIKI KONTROLI

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

ustalen kontroli;

Gmina utworzena Uchwalg Nr XVII/7972 Wojewddzkiej Rady Narodowej w Kielcach z dnia 8.12.1972r.,

w sprawie utworzenia Gmin w wojewddztwie kieleckim,

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

sanitarno-higienicznego:

W dniu 26.06.2026 r. przedstawiciele Paistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Busku — Zdroju, dzialajac
w ramach nadzoru biezacego nad stanem sanitarno-higienicznym obiektéw w zwiazku z rozpoczynajacym si¢ sezonem

letnim, dbajac o bezpieczenstwo zdrowotne dzieci oraz os6b korzystajacych z fontann ulicznych, przeprowadzili

kontrole sanitarng fontanny ulicznej w  Pificzowie. Kontrola obejmowala zapewnienie prawidiowego stanu

higienicznego i funkcjonowania fontanny oraz wystepowan ia potencjalnych zagrozen mikrobiologicznych.

Fontanna dekoracyjna stanowigca element wyposazenia Zielefica w Piriczowie, oznakowana w sposéb widoczny

i czytelny informacja o zakazie kapieli oraz o zakazie spozywania wody, utrzymana W dniu kontroli

w odpowiednim stanie sanitarno-technicznym. Fontanna = obiegiem zamknigtym, zaopatrywana w wodg z sieci

wodociggowej publicznej, woda poddawana jest procesowi cezynfekeji tj. chlorowanie tabletkami chloru, ktérych ilos¢

przeliczana jest odpowiednio do objetosci wody w instalacii.

Fontanna czyszczona przed rozpocz¢ciem sezony w m-cu maju, w trakcie trwania sezonu oraz na koniec sezonu w m-¢

pazdzierniku. W dniu kontroli niecka fontanny utrzymana w stanie czystym, bez widocznych osaddw i zanieczyszczen.

Obiekt w dniu kontroli utrzymany w nalezytym sanitarno — téchnicznym i sanitarno — porzadkowym.

Pouczono w ramach dziotar informacyjno-edukacyjnych o obowigzku regularnego czyszczenla fontanny oroz potencjainych zagrozenioch

mikrobiologicznych wody pozostajgcej w obiegu fontanny.

Poinformowano o przystugujacych prawach wynikajacych z art. 7,8,9,10,11 Kpa.

3. Nieprawidlowoéci  stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

nieprawidtowoéci nie stwierdzono.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski: Zalecen nie wydano
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA 0OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budovwy**
5. Waiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu _naniesiene/nie naniesiono™*
(podac: numer strany protokolu, okreslenia Iib wyrazy bledne i te, kidre je zastgprjq)

4, Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czgéei 111 pkt 3 lit....... nie nalozono/nalezene™**
grzywne w drodze mandatu karnego na — nie dotyczy (imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokogei - nie dotyczy stownie - nie dotyczy

(or mandatw karmego) - Ni¢ dOfYCZY  (podstawa prawna) - nie dotyczy

5. Upowaznieni¢ do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZANiA. e

wydane przez - nie dotyczy

(nazwa orgartu Panstwowef Inspekeji Sanitarnej}




PROTOK(OL KONTROLI Nr NHS.9020.8.33.2026 Strona 3 z 3

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala** - nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu — nie dotyczy

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu - nie dotyczy
Z up. BU 3 MISTRZA

St, Asystent—

' 7 Vs,
..... A Y

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli Sanitar??jcf);grﬁﬂ%lﬁm\giaf@'}"’Q‘E“A 2026 -05- 2 6

Gospodar m i Ochrony
(czytelny podpis osoby odbierajgeej protokdt p¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formuizrze kontroli**...... ...

(nazwa'nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktyeznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

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

** piewlasciwe skreslié




