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przeprowadzone] przez:  Janine Zielinskg — miodszy asystent HK
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Pracownika (éw) upowaznionego (-yeh) przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zabkowicach Slgskich
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Zgbkowice Si., 10 kwietnia 2017 roku
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nr upowaznienia do kontrolr 14/UK/16

tazwer orgatite Paisiwn o Inspekops Sesitarine))

Kontrole przeprowadzone na podstawie art. 11 art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej (Dz. U, 7 2015 1, poz. 1412 z poin. zm.). w zwiazku art, 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwea
1960 r. Kodeks postegpowania administracyjnego (Dz. U, 7 2016 r. poz. 23 z pdzn. zm.).
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANLEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

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

tpefna nazwer adres relefon faks poczta elektromicznal

[ntformacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

PLAC ZABAW W PARKU MIEJSKIM im SYBIRAKOW w Zabkowicach Slaskich
ul Sienkiewicza 57-200 Zabkowice Slgskie

(pelina mazwer udres teteton fuks poczia elekiromezna rodzay preenvadzone dztabaoson
Osoba lub jednostka organizacyina odpowiedzialnu za preestrzeganie wymagan

Gmina Zabkowice SI.,

tmne ¢ itazwisko pelia nazwa fmwestor orgdn Jafozvoiedbe s provpedias spcdfis oowrliey wonzonnd sozvstlich wspalinkow )

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

ferdres Somaesshamian siedzby (w provpadkn spalke avibnes gedrosy zamiesskamia wosvstkioh wapilbakaw tefefon faks poczia elektroniezna))
NIP/REGON/PKD - odpowiednio 88771635243, 890718461

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Marcin Orzeszek — Bu mistrz Zgbkowic Slaskich
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QOsoba upowazniona piseimnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
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Justyna Kijak — podinspektor ds. budownictwa i inwestycji  Tel. 748165367 ( upowaz. ustne)

inne osoby, w obecnosci ktérveh przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

(g ¢ nazwiske stemowisko ime)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 710.04 2017 roku godz, 13%

Data otrzyvmania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia Jednostka Sarmorzadu Terytorialnego

Data i godzina zakonczenia kontroli 70.04.2017 r godz 14%

Czas kontroli obszaru. w ktorvim stwierdzono nieprawidlowosci®*  nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

ocena stanu sanitarno-porzgdkowego I lechnicznego parku i placu zabaw wraz niezbedng dokumentacys,
przestrzeganie wymagan w zakresie ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu, wyrobéw
tytoniowych [ papierosow elektronicznych

Wyposazenie uzyte podezas kontroli* — nie dotyczy

frazwa wyposazeinia e ideniy fikacying)

Podezas  kontroli  wykonano  pomiary. badania  lub  pobrano  probki  do  badan  laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokolu’éw®  nie dotyczy

10. Padezas kontroli wykonano zapis dzwicku lub obrazu®  nie dotyczy
I']. Korzystano® z wynikow badan i pomiarow  nie dotyczy

12. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli  nie dotyczy

13. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli® — nie dotyczy
14. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr - nie dotyczy
I, WYNIKI KONTROLI
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Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawnymr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli Jednostka Samorzadu Terytorialnego

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotvezace stanu technicznego pedmiets/obicktu. stanu
sanitarno-higienicznego

Postepowanie administracyjne nie jest prowadzone, zalecen nie wydano. Przeprowadzono kontrole placu
zabaw dla dzieci polozonego na terenie parku miejskiego Teren parku utrzymany czysto, przy alefkach
ustawione fawki i pojemniki na odpady komunalne Plac zabaw ogrodzony, z bramkag wejsciowa, utrzymany
czysto Na ogrodzeniu zawieszona tablica informujgca o zakazie palenia tytoniu(znak graficzny i stowny)
i o zakazie wprowadzania zwierzgt Urzadzeria do zabawy dla dziecr ustawione na nawierzchni
poliuretanowej. amortyzujgcej upadki Zestawy zabawowe posiadajg certyfikaty zgodnoser  Na fterenie
parku wydzielona toaleta ogoélnodostepna — 1 oczko WC. umywalka z biezgcg woda zimna i ciepfa.

Urzad Miejski w 255cowicac
Biuro Obstugi Interesanta

WPLYNELO DNIA

h SI.

: 1s¢ 1 data)
- - S {

{1 TR e b ilo§¢ zatacznikéw ...........



Strona 2 z (2)

Zapewniony jesl papier toaletowy, mydio, suszarka do rak. PomieszCZenje oraz urzadzenia sanitarne
utrzymane czysto. Na stanie $rodki dezynfekcyine: DESICHLOR, O OR, ETAPROBEN, SANITOP,
stosowane wg. instrukcji producenta. Za utrzymanie czystosci i porzadkuy na terenie parku i w toalecie
odpowiada ZGK w Zagbkowicach Sl., na podstawie uchwalty | zarzqdzenia Buyrmistrza. Toaleta oznakowana
zakazem palenia tytoniu

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, keére naruszono* nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*  nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL.1

I. Omowiono wyniki kontroli. dokonano: sie-dokenane wpisu do ksiazki kontroli/eziennika-budowy™*

Waiesione/nic wniesiono®* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupelnienia do protokolu - naniesieno/nie naniesiono™*.............. L

(pbad nunier stromy profukolt ““’L""t mmuh WYY t')ﬂ'cd.‘i( 1te, Aruu 3 'um,-u.-,ry
Za stwierdzone nicprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 1. nie natozono/natozono®*
erzywne w drodze mandatu karnego na - nie dotyczy
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Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu Karmego nro. e Z AN e
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawic odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala®*® -~
7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandat ... oo

|HPH( 7aTwiska adre A
8. Protokol zostal sporzadzony w 2 [LdllOb]/lﬂldL)Lh cgzemplar mch
9. Z tredeiy protokolu kontroli zapoznano sie/ nie-zapeznane-si¢ ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokol kontroli sanitarne] otrzymalem(-am) w dniu 70.04.2017 r.

fosvielinyyo (l'p{\ osaby endhie ruce] ,'Mrh'un(u’ P ez /Jrizﬂ'mmm.‘

W trakcie kontroli wykerzystane nie wykorzystano formularze kontroli**

(v 1y
POUCZENIE: I terninic ™ dni od datyv doreczena nnicpszege protokobu kontroli mogq Zostaé zgloszone zastrzezenia do ustelen
stahit fakiveziege.
Wvnike kontrali dotvezg warmithone skontrolowanego podinot w czasie @ miejseu wwana kontroli
Stron na kazelvnr etapie postgpowaiia ma prowo weladu v dokuwmentacie wosied=ibie wilasciwes stacii sanitarno-
epudennologiczing .
* e provpadku odpowied=i negatvwnef nalezy wpisad | nie dotyvesy”
% ewlasenve skrestic



