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Pieczec stac itarno-epidemiologicznej

17394

PROTOKOE KONTROLI Nr HK.9020.1.146.2020

Biatogard, dnia 18 wrzesnia 2020 r.
przeprowadzone]j przez

Monike¢ Mazur - Stanowisko Pracy ds. Higieny Komunalnej, Mtodszy Asystent ds. Higieny
Komunalnej, Upowaznienie Nr 8/20.

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

Pracownika (-06w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Biatogardzie

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono w obecnosci asp. F.ukasz Owczarz.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 115, art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 4 ust. 2 pkt 1 i art. 25
ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2019 r.,
poz. 59 z p6ézn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 256 z pdzn. zm.).

Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem:
https://pssebialogard.pis.gov.pl/?7prawo=2 oraz w siedzibie PSSE w Bialogardzie przy
ul. Przechodniej 2.

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany:
Bialogardzka Biblioteka Publiczna im. Karola Estreichera
ul. Koscielna 1, 78-200 Biatogard
tel. 94 312-22-07, 723-221-600, e-mail biblioteka@bialogard.info, ePUAP: brak

(petna nazwa’adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Izba Tradycji Regionalnej (Muzeum), wchodzaca w sktad Biatogardzkiej Biblioteki Publicznej
im. Karola Estreichera, Plac Wolnosci 4-5, 78-200 Biatogard
tel. 94 312-00-90; 723-221-602, e-mail: muzeum.biblioteka@bialogard.info, ePUAP: brak

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci - Dziatalno$¢ Bibliotek

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
1) Izba Tradycji Regionalnej reprezentowana przez Dyrektora Biblioteki
2) Organizatorem Biblioteki (Izby Tradycji Regionalnej) jest Miasto Bialogard, w imieniu
ktorego dziala Burmistrz Miasta Biatogard.

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielski'w przypadku spitki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikdw)

1) adres kontrolowanego obiektu: ul. Plac Wolnosci 4-5, 78-200 Biatogard

2) adres siedziby burmistrza: ul. 1-go Maja 18, 78-200 Biatogard

(adres zamieszkania/sicdsiby (w praypadia spilki cywilnej adresy samieszkania wszystkich wspolnikw/telefon/fks pocata elektronicana))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6721831556/331259055/91.01.A
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Anna Nowak - Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy

(imie i nazwiskolstanowisko/dane upowatniajqcego/data wydania upowainieniainr)

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI

Data 1 godzina rozpoczecia kontroli: 18 wrzesnia 2020 r. godz.: 13:25

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: przeprowadzenie kontroli jest wuzasadnione
bezposrednim zagrozeniem zycia, zdrowia art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsigbiorcow (tj. Dz.U.2019.1292 z pézn. zm.)

Data i godzina zakonczenia kontroli: 9 wrzesnia 2020 r. godz.: 13:45

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Realizacja ograniczen, nakazow, zakazow i zaleceh w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii
SARS —CoV-2 w Polsce.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
Podczas kontroli wykonano peraia
— pri-nazwa-protokelu/ow™:

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*: nie dotyczy

1. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Organizatorem jest Miasto Biatogard, w imieniu ktérego dziata Burmistrz Miasta Biatogard.
Biblioteka jest miejskg instytucjg kultury, wpisang do rejestru instytucji kultury. Biblioteka
posiada osobowos¢ prawna. Biblioteka poza siedzibg biblioteki glownej posiada filie
rozmieszczone na terenie miasta oraz Izbe Tradycji Regionalnej.

Aktualnie w stosunku do kontrolowanego obiektu nie jest prowadzone postepowanie
administracyjno-egzekucyjne.

2. Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego (TAK/NIE - zaznaczono ,, kétkiem ™ wlasciwe)
Na terenie obiektu:

— wywieszono w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych instrukcje dot. mycia rgk,

zdejmowania 1 zakladania rgkawiczek, zdejmowania i zakladania maseczki, a przy
dozownikach z ptynem do dezynfekcji — instrukcji prawidtowej dezynfekeji rgk - TAK/NEE,

— zapewniono dozowniki z plynem do dezynfekcji rgk - TAK/MNIE lub rekawiczki

jednorazowego uzytku - FAK/NIE dostepne dla klientow,
e (usytuowanie 1 nazwy stosowanych srodkow):
Przy wejsciu do obiektu zapewniono srodek do dezynfekcji rgk "DORIS Plyn ochronny"
(data waznosci srodka do dezynfekcji w dniu kontroli zachowana).

— prowadzona jest dezynfekcja powierzchni - TAK/NEE

Z uzyciem $rodka "Dettol Spray do powierzchni".
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— przestrzegany jest obowigzek zastaniania nosa i ust - TAK/MNIE oraz zachowany jest dystans
spoleczny minimum 1,5 m przez gosci/klientow - TAK/NIE,
— przestrzegany jest obowiazek zastaniania nosa i ust przez obstuge - TAK/NIE,

— pracownicy stosujg srodki ochrony indywidualnej zgodnie z aktualnymi przepisami prawa -
TAK/NIE,

— w tazienkach wylaczono z uzycia suszarki nadmuchowe - TAK/NIE/NIE DOTYCZY

W obiekcie zapewniono papierowe reczniki jednorazowego uzycia.

w obiekcie funkcjonuje strefa samoobstugowa - FAKANIE/NIE DOTYCZY

— Inne:

o w widocznym miejscu wywieszono zasady obowigzujace w obiekcie;

o jednocze$nie w muzeum moze przebywaé 6 0sob;

o w widocznym miejscu umieszczono informacje z numerem telefonu do
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Biatogardzie oraz
najblizszego oddzialu zakaznego.

Czynnosci kontrolne przeprowadzono z uzyciem s$rodkéw ochrony indywidualnej
tj. maseczki zaslaniajace nos i usta oraz rekawiczki nitrylowe jednorazowego uzycia.

|

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

18

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy**

Waiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesiene /nie naniesiono**

(podaé: numer sirony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujg)

. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci IIT pkt 3 lit. ...... nie

natozono/nalozono** grzywne w drodze mandatu karnego na:

w wysokosci

...................................................................................................

SIOWHIC T e (nr mandatu karnego) e

............................................................................................. (podstawa prawna)

. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr  +wevmeer Z dnia

mwydane przez

fhazwa organu Panistwowef Inspekcji Sanitarnej)

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie-skorzystala™*

. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

Protokét zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **
10.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania
protokotu — nie odmowiono podpisania protokotu.
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DYREKTOR
}'k/ e [/ )u’

mgi Anna Nowak

{czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)
MLODSZY ASYSTENT
P\S%T w Fw\} ARDZIE
R M ARAERA

Momi{(' Mazur

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu: 18 wrzesnia 2020 r.

Biblioteka
K Bialogardzka
DYREK [OR Publiczna

n@ L,J(}J(, im. Karola qug]ggz;ard

tci 78-
mgr Amm Nr) wak ‘il r%s?::‘ln‘ih 1rﬁ REGON 331259055

(czytelny podpis osoby odbierajgeef protokdl i pieczed podmiotu)
W trakcie kontroli wskerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**:.......... e en

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu fakiycznego.
Wynilki kontroli dotyczq warunkoéw 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 negatywney nalezy wpisac ,,nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslic



