Strona 1z(2)

PROTOKOL KONTROLI Nr 132/HK/19
Zabkowice SI., 07 czerwca 2019 roku

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez:
Jolante Kubariskg — miodszego asystenta HK , nr upowaznienia do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych
10/UK/19

{imig I nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych)
Pracownika upowaznionego przez:
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zabkowicach Slgskich

(nazwa organu Paristwowej Inspekcfi Sanitamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. 22019 ., poz. 59) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096, z poézn. zm.),

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

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

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
PARK MIEJSKI im. SYBIRAKOW i PLAC ZABAW ( w parku) w Zabkowicach Slgskich

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Zgbkowice Slgskie,

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadiu spolki cywilnej wymienié¢ wszystkich wspoinikow))

ul. 1 Maja 15, 57-200 Zabkowice Slgskie

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spolki cywilnej adresy zamieszhania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 8871635243, 890718461
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Marcin Orzeszek — Burmistrz Zgbkowic Slgskich

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniafgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Pawet Ony$kéw - Kierownik Wydziatu Gospodarki Nieruchomoéciami w Urzedzie Miejskim Zgbkowice SI.

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczgcia kontroli 07.06.2019 roku godz. 104

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia podmiotem kontrolowanym jest jednostka samorzadu terytorialnego

Data i godzina zakoficzenia kontroli 07.06.2019 r. godz. 12%

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*  nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

— ocena biezgcego stanu sanitarno-porzadkowego i technicznego terenu parku i placu zabaw wraz
niezbedng dokumentacjg,

— przestrzeganie wymagar w zakresie ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu, wyrobéw
tytoniowych i papieroséw elektronicznych

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano prébki do badah laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokoh/6w*  nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*  nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw  nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli  nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*  nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr  ZF/PK/HK/01/01/20 — do wglgdu w siedzibie PSSE

w Zgbkowicach SI. ul. Kiodzka 2.

III. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
Kontrolowanym podmiotem jest jednostka samorzadu terytorialnego.

2. Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego pedmietw/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
Postepowanie administracyjne nie jest prowadzone. Zalecenia zawarte w protokole kontroli Nr 223/HK/18
z dnia 07.09.2018 r., dotyczgce stwierdzonych uszkodzeri fawek, kosza i zespotu zabawowego
oraz niesprawnego dozownika mydfa — wykonano.

G S



