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PROTOKOL KONTROLI Nr HK- 193/17

Mirostawiec, dnia 13.06.2017 r.

(miejscowoscé i data)

przeprowadzonej przez Agnieszke tagan, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 20/S/2017 i Karoline

Runowska-Krason, Sekcja Higieny Komunalnej nr upowaznienia 26/S/2017.
(imie i nazwisko, komorka organizacyjna. nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Watczu

(nazwa organu Paristwawej Inspekcji Sanitarnej)
KOH’[I’OIQ plzeprowadzono na podstawie art. 1 arl. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Par’astwowej inspekc}i

Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2015 1., poz. 1412 ze zm.) 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 2016 r., poz. 23 ze zm.).
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Gmina i Miasto Mirostawiec / ul. Wolnosci 37, 78-650 Mirostawiec / tel. 67 259-50-42 / urzad@miroslawiec.pl
(pelna nazwa/adres/telefonfaks/poczia elekiioniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Piaskownica na placu zabaw w Bronikowie
(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci).
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina i Miasto Mirostawiec
(imie | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalo?ycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow})

ul. Wolnosci 37, 78-650 Mirostawiec
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowrtelefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 7651603418 / REGON 570791508 / PKD nie dotyczy
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Piotr Pawlik — Burmistrz Mirostawca
(imie | nazwisko/stanowisko)
6. Osocba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® - nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci kitdrych przeprowadzono kontrole*: Pani Kamila Borowiec- Inspekior ds. promocii,

turystyki i kultury
(imie i nazwisko/stanowiskadinne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecra kontroli 13.06.2017 r., godz. 5 , kontrole przerwano o godz. T . Kontrole podjeto
13.06.2017 r. godz. 13 w siedzibie Urzedu Gmmy i Miasta M:rostawnec
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega ustawie o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
Data i godzina zakonczenia kontroli 13.06.2017 r., godz. 137
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono mepraw;d#owosc;* - nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli:
- przestrzeganie przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczacych utrzymania
nalezytego stanu higienicznego obiektdw i urzadzen uzytecznosci publicznej,
7. Wypaosazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan Ilaboratoryjnych™*
— nr i nazwa protokotu/ow* - nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow — nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — nie oceniano
12 Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze KOntroli — Nr...... .o
. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dia
ustalen kontroli:
Stan formalno-prawny — uregulowany. Aktualnie nie prowadzi sie postepowania administracyjno-egzekucyjnego
wobec kontrolowanego podmiotu. Po ostatniej kontroli udokumentowanej protokotem kontroli nr HK-136/16 z dnia
03.06.2016 r. zalecen nie wydawanao.
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
a) Skontrolowano stan sanitarno-porzadkowy i techniczny piaskownicy zlokalizowanej na placu zabaw
w Bronikowie.
b) Stan techniczny drewnianej obudowy piaskownicy dobry.
c) Piasek czysty, wizuainie nie stwierdzono zadnych zanieczyszczen.

d) Piaskownica niezabezpieczona przez dostepem zwierzat.
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e) Plac zabaw ogrodzony, posiada regulamin.

f) Wymiana piasku nasigpita 21.04.2017 r. Przediozono do wagladu Protokét odbioru ustug obcych z dnia
24.04.2017 r. spisany z fima MAZ-BUD Zakiad Ustug Instalacyjno-Budowlanych i Transportowo-
Handlowych, Helena Mazur, ul. Lesna 5, 78-650 Mirostawiec za dostawe, wymiane i dosypanie piasku na
placach zabaw zlokalizowanych na terenie Gminy i Miasta Mirostawiec .

g) W roku biezacym zaplanowano wymiang i dwukrotne dosypanie piasku. Przediozono do wgigdu Umowe
nr OiPS.272.5.2017.KB zawartg w dniu 05.04.2017 r. z firmg MAZ-BUD Zakiad Ustug Instalacyjno-
Budowlanych i Transportowo-Handlowych, Helena Mazur, ul. Lesna 5, 78-650 Mirostawiec o wymiane
piasku w terminie od 10-21 kwietnia 2017 r. oraz dosypanie piasku w terminach: od 26 do 30 czerwca
2017 r. oraz od 28 sierpnia do 1 wrzesnia 2017 r. w piaskownicach zlokalizowanych na terenie Gminy
i Miasta Mirostawiec.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono® - nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
2. Whiesieng/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, Ktore je zastepujy) T
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czegsci I pkt. 3 lit - nie natozono/natezens™* grzywr

w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e TOT zdnia............... e,

wydane przez
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnejl

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie cdmowy przyjecia mandatu.
Z tego-prawa-skorzystata/nie-skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treScig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am} w dniu 13.06.2017 r.
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INSPHHTOR ul
ds. promocji, tyki i kultury 78-650
......... Kam rowiec - e R s LR, 300 3418 . BB 10791908 (. i
(czyteiny podpis d5oby odb;era;aoej profokéf i pfeczeé padmlotu}
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**........................ T T

(nazwasn}

POUCZENIE. W terminie 7 dni od daly dorgczenia ninigjszego profokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastizezenia do usialer stanu faktycznego
Wyniki kontrol dotyczg warunkow skontrolowsnege podmictu w czasie | migiscu irwania konlrol,
Strona na kazdym elagie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacie w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.
" w przypadku odpowiedzi negatywney nalezy wpisaé nie dotyczy”
" niewfasciwe skreshc



