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PROTOKOL KONTROLI Nr szfﬁkn

przeprowadzonej przez:
Janine Zielinskg — mtodszy asystent HK , nr upowaznienia do kontroli 21/UK/12
(tmig 1 nazwisko, komdrka organizacyina, nr upowaznienia do wykonywanta czyanosct kontrofnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (yeh) przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zgbkowicach Slgskich

(nazwa organu Panstwowey Inspekep Sanitarneg)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 1. poz. 23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

GMINA ZABKOWICE SLASKIE  ul. 1 Maja 15, 57-200 Zgbkowice S|, tel. 748165300,
urzad@zabkowiceslaskie.pl

(pelna nazwaadres-telefon faks poczta elektroniczna)

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

(pelna nazwaradres telefon:faks poczia elektroniczna’rodza) prowadzoney dzialafnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Zgbkowice Sl.,

fimig 1| nazwisko-pefna nazwa (mwestor organ vaio*yuds!a w preypadky spotke cywilney wymicenic wszystkich wspdinikow))

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

(adres zamieszkania siedziby (w przypadku spitke cywilnej adresy zatmieszkania wszystkich wspolmkowtelefon faks poczta elektromiczna))
4. NIF/REGON/PKD — odpowiednio 8871635243, 890718461

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: )
Marcin Orzeszek — Burmistrz ZakaWJ'C SIQSkICh (imsg 1 nazwisko: stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Justyna Kijak — podinspektor ds. budownictwa i inwestycji. Tel. 748165367

fimig 1 nazwisko stanowisko. dane upowaznigigeego data wydana upowaznienianr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

funig ¢ nazwisko:stanowisko. mne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 06.04.2016 roku  godz. 12 %°

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia — Jednostka Samorzadu Terytorialnego
Data i godzina zakonczenia kontroli 06.04.2016r.  godz. 14 %

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci*  nie dotyczy

o voa W

Zakres przedmiotowy kontroli
ocena stanu sanitarno-porzgdkowego i technicznego parku i placu zabaw wraz niezbedng
dokumentacja, przestrzeganie wymagan w zakresie ochrony zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
Y

oy
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/6w*

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku [ub obrazu*
nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Swiadectwo przeprowadzenia kontroli technicznej urzgdzeri zabawowych przeprowadzony
przez SATERNUS SERVICE Sp. z 0.0. Sp. k. Chorzéw ul. Nowa 32 z dnia 29.10.2015 r., Umowy
na utrzymanie czystosci i porzgdku oraz pielegnacje terendw zielonych podpisana z ZGK
w Zabkowicach SI

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypehiono formularze kontroli —nr  nie dotyczy
II1. WYNIKI KONTROLI

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

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

Postepowanie administracyjne nie jest prowadzone, zalecen nie wydano. Przeprowadzono
kontrole placu zabaw dla dzieci pofoZzonego na terenie parku miejskiego. Teren parku utrzymany
czysto, przy alejkach ustawione fawki i pojemniki na odpady komunalne. Plac zabaw ogrodzony,
z bramkg wejsciowg, Na ogrodzeniu zawieszona tablica informujgca o zakazie palenia
tytoniu(znak graficzny i sfowny) i 0 zakazie wprowadzania zwierzgt. Urzadzenia do zabawy dla
dzieci ustawione na nawierzchni poliuretanowej, amortyzujgcej upadki. Zestawy zabawowe
posiadajg certyfikaty zgodnosci. Swiadectwo przeprowadzenia kontroli technicznej urzadzen
zabawowych przeprowadzony przez SATERNUS SERVICE Sp. z o.0. Sp. k Chorzéw
ul. Nowa 32 z dnia 29.10.2015 r., termin nastepnego badania — paZzdziernik 2016 r. Umowy na
utrzymanie czystosci i porzgdku oraz pielegnacje terenow zielonych podpisana z ZGK w
Zgbkowicach SI do 31.10.2016 i 31.12.2016r. W dniu kontroli trwajg prace porzadkowe i
pielegnacyjne zieleni.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy

4, DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI [ ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennikabudewy**

(podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastgpuyq)

(‘;‘\9}.),
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4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 Tit....... nie—nalozono/nalozone* *
grzywne w drodze mandatu karnegona  nie dotyczy

finitg 1 nazwisko. stanowisko)

w wysokos$ci..........o.lll BB IIC ot e T nonimim 4 ec05m 08 SR
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(POSIAWE PRAWRG + « .« oot ittt et et ettt et e e et et e e e b e e e e e e e e e e e e e e e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia...........o
wydane przez

fnazwa organu Paristwowey Inspekcpr Saniiarne,
g J Inspexc )

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. nie dotyczy
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu  nie dotyczy

(1mig 1 narwisko. adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

L\*ﬁk

fezvielty podpis osdb obecnych podezas kontroly

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 06.04.2016 r.

(czytelny podpis osoby odhierajgeejrotokdt 1 preczed podmioty)

.......................... £ ak
X

W trakcie kontroli wakerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**.............. .. ...

(nazwa 2'1):)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu fakiycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdvm etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiagciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w proypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,, nie dotyezy™

** niewlasciwe skresli¢






