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%1/ PROTOKOL KONTROLI Nr 99/HK/I$

Zabkowice SI., 11 maja 2018 roku

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez: Przemystawa Gnutek — mlodszego asystenta %‘Ltg/\ — ~0O-
nr upowaznienia do kontroli 09/UK/17 . N
(imig i nazwisko, komdrka orgamzacjyna nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych) {\’M‘J
Pracownika (-6w) upowaznionego (-yeh) przez: )\

Panstwowego Powiatowego Inspektora Samtamego w Zgbkowicach Slgskich

(razwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261, ze zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1257, ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
GMINA ZABKOWICE SLASKIE ul. 1 Maja 15, 57-200 Zabkowice S,

tel. 748165300, urzad@zabkowiceslaskie.p!
(peina nazwa/adres/telefor/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
PLAC ZABAW W PARKU MIEJSKIM im. SYBIRAKOW w Zabkowrcach Slgskich
ul. Sienkiewicza 57-200 Zgbkowice Slgskie

(pelna nazwa/adres/telefor/faks/poczia elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzilainosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
Gmina Zabkowice Slgskie,

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski’w przypadku spotki cywitnej wymienic wszystkich wspéinikow))

ul. 1 Maja 15, 57-200 Zgbkowice S,

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczia elektroniczna))
NIP/REGON/PKD — odpowiednio 88771635243, 890718461

Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Marcin Orzeszek — Burmistrz Zgbkowic Slaskich

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowazmienia/nr)
Justyna Kijak — podinspektor ds. infrastruktury technicznej w Urzedzie Miejskim Zabkowice SI.
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 11.05.2018 roku  godz. 110

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia Jednostka Samorzgdu Terytorialnego

Data i godzina zakoriczenia kontroli 171.05.2018 r. godz. 1250

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*  nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

ocena biezgcego stanu sanitarno-porzadkowego i technicznego parku i placu zabaw wraz niezbedng

dokumentacjg, przestrzeganie wymagarni w zakresie ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania

tytoniu, wyrob6w tytoniowych i papieroséw elektronicznych

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

9. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/é6w*  nie dotyczy

10. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*  nie dotyczy

11. Korzystano* z wynikéw badan i pomiar6w  nie dotyczy -

12. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli  nie dotyczy

13. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokolu kontroli*  nie dotyczy

14. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr  nie dotyczy

1. WYNIKI KONTROLI

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

2. Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego pedmietw/obicktu, stanu

sanitarno-higienicznego

Postgpowanie administracyjne nie jest prowadzone, zalecer nie wydano. Przeprowadzono kontrole placu

zabaw dla dzieci polozonego na terenie parku miejskiego. Teren parku utrzymany czysto, przy alejkach

ustawione fawki i pojemniki na odpady komunalne. Plac zabaw ogrodzony, bramka wej$ciowa zamykana,

utrzymany czysto. Na ogrodzeniu zawieszona tablica informujaca o zakazie palenia tytoniu, papieros6w

elektronicznych i o zakazie wprowadzania zwierzat. Urzadzenia do zabawy dla dzieci ustawione na

nawierzchni poliuretanowej, amortyzujgcej upadki, urzgdzenia sprawne.
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. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
. Waiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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Na terenie parku wydzielona toaleta ogéinodostepna — 1 oczko WC, umywalka z biezgcq wodg zimng
i ciepla. Zapewniony jest papier toalefowy, mydlo, suszarka do rgk. Pomieszczenie oraz urzadzenia
sanitarne utrzymane czysto. Na stanie $rodki dezynfekcyjne: DESICHLOR, ETAPROBEN, SANITOP,
stosowane wyg. instrukcji producenta. Za utrzymanie czystosci i porzadku na terenie parku i w toalecie
odpowiada ZGK w Zgbkowicach SI., na podstawie uchwaly Rady Miejskiej Zabkowic Sigskich. Toaleta
oznakowana zakazem palenia tytoniu.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* nie dotyczy
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*  nie dotyczy .

UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono™*................o
(podaé: numer strony protokot, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastgpuja)

. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie nalozono/natozono**

grzywne w drodze mandatu karnegona  nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko}
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Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zdma. ...
WYAANE PIZEZ .. vu e et et eaaaen et et eaeaen e aas s et et m et ae rae e ea et e et eh e e aad e e et s

(hazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandat ... ... ...ttt i e e
(imig i nazwisko/adres)

Protokdét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu
Jusiyna Kijak MLOTSZY JASYSTENT
Po \'%%pekt or mgr in. mystew Cnutek

ds. infrastrukyory technicznej

(czytelny podpis 0s6b obecnych podcezas kontroli) (czytelny podpis kontrolujqeego {yeh}

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 74.05.2018 .

JuZyna Kijak

\ A
A
_ Po m}“pektor
ds. infrastruktury technicznej

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokd! i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano-formularze kontroli**

{nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli. -

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

* w przypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslié



