WYPEENIC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1  Numer sprawy oraz data wptywu dokumentu
(Wypetnia Urzqd)
Wéjt Gminy Biate Btota
ul. Szubinska 7
86-005 Biate Btota
MINIMALNE WYMAGANIA CO DO WYPOSAZENIA DLA INNYCH OBIEKTOW,
W KTORYCH SA SWIADCZONE UStUGI HOTELARSKIE
(zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektow hotelarskich i innych
obiektéw, w ktdrych sq swiadczone ustugi hotelarskie (Dz.U. 2017 poz. 2166))
ZAYACZNIK DO ” WNIOSKU O DOKONANIE WPISU DO EWIDENCJI INNYCH OBIEKTOW SWIADCZACYCH UStUGI HOTELARSKIE”
Lp. Wymagania Wybierz
TAK lub NIE
A. Dla wynajmowania miejsc na ustawienie namiotow i przyczep samochodowych
Al | Teren obozowiska wyréwnany, suchy, uksztattowany w sposéb zapewniajgcy odprowadzenie wod TAK / NIE
opadowych i uprzatniety z przedmiotow mogacych zagrazac bezpieczenstwu
A2 | Punkt poboru wody do picia (dopuszcza sie miejsca biwakowania przy szlakach wodnych bez punktu poboru TAK / NIE
wody do picia) i potrzeb gospodarczych
A3 | Miejsce wylewania nieczystosci ptynnych odpowiednio zabezpieczone i oznakowane TAK / NIE
A4 | Pojemnik na $mieci i odpady state, regularnie oprdzniany TAK / NIE
A5 | Ustep utrzymywany w czystosci TAK / NIE
B. Dla wynajmowania miejsc w namiotach, przyczepach mieszkalnych, domkach turystycznych i obiektach
prowizorycznych
B1 | Stanowiska dla namiotéw i przyczep mieszkalnych oraz dojscia do stanowisk utwardzone TAK / NIE
B2 | Oswietlenie dojs¢ do stanowisk i obiektdw higieniczno-sanitarnych TAK / NIE
B3 | Potka lub stelaz na rzeczy osobiste TAK / NIE
B4 | Oddzielne tézka lub t6zka polowe dla kazdego korzystajgcego z namiotu, w odlegtosci nie mniejszej niz TAK / NIE
30 cm pomiedzy tézkami
C. Dla wynajmowania miejsc i Swiadczenia ustug w budynkach statych
C1 | Ogrzewanie - w catym obiekcie w miesigcach X-1V, temperatura minimum 18°C TAK / NIE
C2 | Instalacja sanitarna: zimna woda przez catg dobe i dostep do cieptej wody TAK / NIE
(minimum dwie godziny rano i dwie godziny wieczorem o ustalonych porach)
C3 | Maksymalna liczba oséb przypadajgcych na jeden wezet higieniczno-sanitarny - 15 TAK / NIE
C4 | Wyposazenie podstawowe wezet higieniczno-sanitarny: TAK / NIE
1) natrysk lub wanna TAK / NIE
2) umywalka z blatem lub pdtka i wieszakiem na recznik TAK / NIE
3)WC TAK / NIE
4) lustro z gornym lub bocznym oswietleniem TAK / NIE
5) uniwersalne gniazdko elektryczne z ostong TAK / NIE
6) pojemnik na smieci (niepalny lub trudno zapalny) TAK / NIE
7) dozownik do ptynnego mydta i reczniki papierowe TAK / NIE
D. Dla wynajmowania miejsc noclegowych w pomieszczeniach wspadlnych (salach)
D1 | Powierzchnia sal nie mniejsza niz 2,5 m? - na jedng osobe (przy tézkach pietrowych 1,5 m?) TAK / NIE
D2 | Wyposazenie sal sypialnych TAK / NIE
1) tézka jednoosobowe o wymiarach minimum 80 x 190 cm TAK / NIE
2) oddzielne zamykane szafki dla kazdej osoby TAK / NIE
3) stot TAK / NIE
4) krzesta lub taborety (1 na osobe) lub fawy TAK / NIE
5) wieszaki na odziez wierzchnig TAK / NIE
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6) lustro TAK / NIE.

7) o$wietlenie ogdlne TAK / NIE

D3 | Dostep do wezet higieniczno-sanitarny jak w Ip. C3i C4 TAK / NIE
E. Dla wynajmowania samodzielnych pokoi

E1 | Powierzchnia mieszkalna w m?*: TAK / NIE.
1) pokdj 1- i 2-osobowy - 6 m? TAK / NIE
2) pokdj wiekszy niz 2-osobowy - dodatkowo 2 m? na kazda nastepna osobe

(w pomieszczeniach o wysokosci co najmniej 2,5 m dopuszcza sie tézka pietrowe - powierzchnia pokoju moze TAK / NIE.
zostac zmniejszona o 20%)

E2 |Zestaw wyposazenia meblowego: TAK / NIE
1) t6zka jednoosobowe o wymiarach minimum 80 x 190 cm lub tézka dwuosobowe o wymiarach TAK / NIE
minimum 120 x 190 cm
2) nocny stolik lub pétka przy kazdym tézku TAK / NIE
3) stot lub stolik TAK. / NIE
4) krzesto lub taboret (1 na osobe, lecz nie mniej niz 2 na pokdj) lub tawa TAK / NIE
5) wieszak na odziez oraz pétka lub stelaz na rzeczy osobiste TAK / NIE

E3 | Posciel dla jednej osoby: TAK / NIE
1) kotdra lub dwa koce TAK / NIE
2) poduszka TAK / NIE
3) poszwa TAK / NIE
4) poszewka na poduszke TAK / NIE
5) przescieradto TAK / NIE

E4 | Oswietlenie - minimum jeden punkt Swietlny o mocy 60 W TAK / NIE

E5 | Zastony okienne zaciemniajgce TAK / NIE

E6 | Dostep do wezet higieniczno-sanitarny jak w Ip. C3 i C4 TAK / NIE

E7 | Kosz na $mieci niepalny lub trudno zapalny TAK / NIE

A. PODPIS
2 Pieczatka imienna, czytelny podpis wtasciciela/ zarzagdzajgcego obiektem
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