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PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.229.2023

Drezdenko, 14.07.2023r.
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Eweling Madrawska — st. asystent HK nr up 3/1104/2023, Dorota Dobak - st.

asystent HK, nr up. 2/1105/2023

(imie i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Drezdenku (nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2023r., poz.338 z pdZz.zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 775 z p6z.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Urzad Miejski
Ul. Warszawska 1
66-530 Drezdenko

Tel.957622964
(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Park Kultur Swiata w Drezdenku )
nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar.

Pani Karolina Piotrowska - Burmistrz
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spéti cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/elefon/ffaks/poczta elektroniczna))
4, NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 595-00-07-025/000530005

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Karolina Piotrowska - Burmistrz
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Pani Ewa Kowalik — pracownik UM D-ko
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowa?niajacego/data wydania upowaznienia/nr)

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

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 14.07.2023r.; godz.10.10

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
30.06.2023r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 14.07.2023r. godz. 11.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Stan sanitarno-higieniczny i techniczny obiektu, dezynfekcja sprzetu,
gospodarka odpadami, gospodarka wodno-éciekowa.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Laptop, drukarka
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Umowa GG.7021.5.1.1.2023 z dnia 05.01.2023r. (wymiana piasku)
12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy.
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr brak

Ili. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie nie toczy sie postepowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowahego podmiotu.

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

W dniu kontroli stwierdzono, ze:

— obiekt jest catoroczny

— obiekt jest przystosowany dla oséb niepetnosprawnych

— na terenie obiektu znajduje sie plac zabaw, wyposazony w zabawki, na catym placu zabaw znajduje sie
rozsypany piasek ( nie stwierdzono obecnosci odchoddw zwierzecych, stan piasku bez zastrzezen,
piasek wymieniany jest dwa razy w sezonie, 1 x przed sezonem, 1x w trakcie)

— poza placem zabaw znajduje sie plenerowa sitownia ze sprzetem, ktérego stan nie budzi zastrzezen

— stan sanitarno-higieniczny catego obiektu w dniu kontroli nie budzi zastrzezeri

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

— odpady komunalne zabierane s3 1xtydzien.

— Na terenie placu zabaw znajduje sie regulamin korzystania z placu zabaw.

— Strefa dla mtodszych dzieci, plac zabaw wraz z piaskownicg (plac zabaw ogrodzony)

— Strefa dla starszych dzieci (teren ogrodzony zywoptotem).

— W otoczeniu parku znajduje sie toaleta miejska.

Inne uwagi kontrolujacego /Opis stwierdzonych nieprawidtowosci /wiasciwe zakreslic/
3.Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) nie dotyczy.

b) -

4_Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*



Nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™
2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezei do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie NaNIESIONO™.............c.ccoiiiii
(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastgpuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 it....... nie natozono/ratozene™™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W Wysoko$Cirrrrrrrr SIOWNIE. . . T T T
(nr mandatu kamego). . . m e T T T T T T T T T T T T T T e T e S T T T e
(podstawa prawna) ———rrrrr T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T I T T T T e e e e S e T T T T TR T T e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr————-—=2
dnig——— wydane przez

(nazwa organu Paristwowsj Inspekci Sanitame)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™ - nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

Inspektor dmcnro*ugéro:ﬁowiaka

Ewa Kowaiik

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

T

STARSZY ASYSTENT 7 )
PSSH Drezdenko alA
0 l g P mgr iz, Iy
Wyt Dovotla Iobak

Fortl

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 14.07.2023r.

Inspektor dsz‘hrony échowiska
Ewa Kowaiik

(czyteiny podpis osoby odbierajgce] protokét i pieczec¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitaro-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy"
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