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PROTOKOL KONTROLI Nr HK.549.40.01.2016
Drezdenko, 12.07.2016r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Dorote Dobak — st.asystent HK, nr up. 191/969/2016 oraz Bogustawe Psonak -
st.inst.hig. nr up. 193/970/2016

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Drezdenku (nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Urzad Miejski
Ul. Warszawska 1
66-530 Drezdenko

Tel.957622964
(pefna nazwa/adres/ielefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Park Kultur Swiata w Drezdenku
nazwa/adres/telefon/faks/poczia elekironiczna/rodzaj prowadzonef dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pan Maciej Pietruszak - Burmistrz
(imig i nazwisko/peina nazwa (inweslorforgan zaloZycielskiAv przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefonffaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 595-00-07-025/000530005

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Maciej Pietruszak - Burmistrz
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Jadwiga Baran — inspektor do.gospodarki gminne;j

Pani Agata Kwiatkowska — mt.referent
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

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

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 12.07.2016r.; godz.11.35

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
05.07.2016r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 12.07.2016r. godz. 12.30
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowo$ci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiolowy kontroli; Stan sanitarno-higieniczny i techniczny obicktu.

7. Wyposazenie uzyte podczas koniroli
Laptop, drukarka
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
- nri nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy
9. Podczas koniroli wykonano zapis dzwieku jub obrazu® - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikdw badan i pomiardw
Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Dokumentacja zdrowotna.
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroti*
Nie dolyczy.

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr brak

. WYNIKI KONTROLI

1. Informadgie o komroiowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacie istoine
dia ustalen kontrofi

Aktualnie nie toczy sig posiepowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do konirolowanego podmiofu.

2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sapitarno-higienicznego

W dniu kontroli stwierdzono, ze:

— obiekt jest catoroczny

— obiekt jest przystosowany dla 0s6b niepetnosprawnych

~ na terenie obiektu znajduje sie plac zabaw, wyposazony w zabawki z certyfikatami, na catym placu
zabaw znajduje sie rozsypany piasek ( nie stwierdzono obecnosci odchodéw zwierzecych, stan piasku
bez zastrzezen, piasek wymieniany jest dwa razy w sezonie)

- poza placem zabaw znajduje sie plenerowa sifownia ze sprzetem, ktdrego stan nie budzi zastrzezn

— stan sanitarno-higieniczny calego obiektu w dniu kontroli nie budzi zastrzezen

— na terenie obiektu znajduje sie kosze na odpady komunaine — nieprzepetnione ,

— odpady komunaline zabierane sg codziennie.

Inne uwagi kontrolujgcego /Opis stwierdzonych nieprawidtowosci /wiasciwe zakreslic/

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono®
a) nie dotyczy.

b) -

3. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*

Nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kfdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozono/ratezeno™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(Imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOS e SIOWNIE . . .+ s TR T T e e
(nr mandatu kamego).. e e e T e
(podstawa prawna) —————rrrrrmr e T T e T e T T T T T T T e e T e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr————————z
dnia——rrrrrrrrrr wydane przez

(nazwa organu Pafstwowej Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano-sie **

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

28

%6& bewn URZAD MIF IS

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

STARSZY ASYSTENT

itor Higieny RSSE Drgzcenks
ko MD( ()/X-/\

mgr Dorota Doba,

Starszy Insty
PSSE D

Bogustafy

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 12.07.2016

IRZAD MIEJSSKI

w Drezdenku

O

(ez

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli** nie dotyczy

(nazwasnr)

Iny podpis osoby odbierajacej prolokd! i piecze¢ podmiotu)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Whyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢






