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PROTOKOL KONTROLI IEC;?OG/HKMG

przeprowadzonej przez: Janine Zieliriskg — mfodszy asystent HK
nr upowaznienia do kontroli 14/UK/16

fintig 1 nazwisko, kemdrka orgamizacyna, nr upowaznrema do wykonywania czynnosct kontrolnych)

Pracownika 6w) upowaznionego (yeh) przez:

Zgbkowice SI., 28 lipca 2016 roku

(migjscowosé 1 data)

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zgbkowicach Slgskich

(nazwa organu Paistwowey Inspekeyi Sanitarne)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 §
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

1i§2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.

GMINA ZABKOWICE SLASKIE ul. 1 Maja 15, 57-200 Zabkowice S,

tel. 748165300, urzad@zabkowiceslaskie.pl

(petna nazwer adres (elefon faks poczta elekironcznag

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

PLAC ZABAW W PARKU MIEJSKIM im. SYBIRAKOW w Zabkowicach Slaskich

ul. Sienkiewicza 57-200 Zgbkowice Slgskie

fpetna nazwa adres telefon_faks poczta elektroniczng rodzay prowadzone) dziqlalnodey)

L

Gmina Zabkowice SI.,

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

fimig 1 nazwiske pelna nuzwa (inwestar organ zalogycielski w przypadkne spotke cywiingt wynniemé wszystkich wipdlnikéw))

ul. 1 Maja 15, 57-200 Zgbkowice St

feretres zomieszkania stedziby tw pravpudkie spotke ovwilne adresy cuniesckanig wazysikich wapdhikaw tefefon faks poczia elektroniczngl)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 8871635243, 890718461
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Marcin Orzeszek — Burmistrz Zgbkowic Slgskich

fimig 1 nazwisko stunowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®

fumig ¢ nazwisko stanowisko dane upowaznlgjgeego data wydania upowazmmienia nrj

Justyna Kijak — podinspektor ds. budownictwa i inwestycji.

Tel. 748165367( upowaz. ustne)

7 Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

(g 1 nozwisko statiowisko mne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I. Dala i godzina rozpoczecia kontroli 28.07.2016 roku  godz. 13%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomnienia o kontroli*
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia Jednostka Samorzgdu
4. Data i godzina zakoniczenia kontroli 28.07.2016 r. godz. 14%

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*
6. Zakres przedmiotowy kontroli

7

nie dotyczy

Terytorialnego

nie dotyczy

. ocena stanu sanitarno-porzgdkowego i technicznego parku i placu zabaw wraz niezbedng
dokumentacja, przestrzeganie wymagan w zakresie ochrony zdrowia przed nastepstwami

uzywania tytoniu.
8. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)
9. Podczas kontroli wykonano pomiary.
—nr i nazwa protokotu/ow*  nie dotyczy
10. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*  nie dotyczy
11. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw  nie dotyczy
12. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli  nie dotyczy
13. Wykaz dokumentdw zataczonych do protekotu kontroli*

14. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli - nr
I1I. WYNIKI KONTROLI

nie dotyczy

badania lub pobrano

nie dotyczy
nie dotyczy

probki do badan laboratoryjnych**

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

ustalen kontroli Jednostka Samorzadu Terytorialnego

S9]

sanitarno-higienicznego

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego pedmietu/obiektu, stanu
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Postepowanie administracyjne nie jest prowadzone, zalecen nie wydano. Przeprowadzono
kontrole placu zabaw dla dzieci pofozonego na terenie parku miejskiego. Teren parku utrzymany
czysto, przy alejkach ustawione fawki i pojemniki na odpady komunaine. Plac zabaw ogrodzony,
z bramkg wejsciowa, utrzymany czysto. Na ogrodzeniu zawieszona tablica informujgca
o zakazie palenia tytoniu(znak graficzny i sftowny) i o zakazie wprowadzania zwierzat.
Urzgdzenia do zabawy dla dzieci ustawione na nawierzchni poliuretanowey, amortyzujgcej
upadki. Zestawy zabawowe posiadajg certyfikaty zgodnosci. Umowy na utrzymanie czystosci
i porzadku oraz pielegnacje terenéw zielonych podpisana z ZGK w Zabkowicach SI do
31.10.2016 i 31.12.2016r. W dniu kontroli trwajg prace porzadkowe | pielegnacyjne zieleni.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono* nie dotyczy
+ Doragne zalecenia, uwagi i wnioski*  nie dotyczy
IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ sie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy™**

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

3. Poprawki i uzupetienia do protokolu — saniesiere/nie NANIESIONO™ *....... v
(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne | te, kidre je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsei I pkt 3 lit....... nie natozono/natozono**

grzywne w drodze mandatu karnegona  niie dotyczy

gt aazwisko stanowisko)
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(hazwe organn Paistwowey Inspekep Samitarney)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia Mandat ....... ..o
(rimiy 1 Hazwisko ddres)
8. Protokol zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/pie-zapoznane-sie wE
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powéd odmowy podpisania protokotu

abkowice §lgskie

............ Gl

fezvtelny podprs osdy abecnych podezas kontroly) fezyvtelny podms kontroluyjqeego yehr

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 28.07.2016 .

URZAD MIEJSKI

ricach Slaskich

fezvtelny podpis osohy olpierajqee) protokdl 1 preczee podmiotu)

W trakcie kontroNJwykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od datv dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktyeznego.
Wyniki kontroli dotvezq warunkdw skontrolowanego pedmiotu w czasie [ migjscu trwania kontroli.
Sirona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacjg w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac . nie dotyezy”
** piewlasciwe skreslic



