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Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej PT/01: Sposéb wykonywania kontroli w ramach
zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania
choréb zakaznych i zakazen

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HK- 83/16
Mirostawiec, dnia 19.04.2016 r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez Jadwige Falkowskag-Sroka, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 38/S/2015
i Alicje Kaminska, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 39/5/2015

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych)przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Walczu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina i Miasto Mirostawiec, ul. Wolnoéci 37, 78-650 Mirostawiec , tel. 67259-5042, urzad@miroslawiec.pl
(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Stadion Miejski w Mirostawcu, ul. Parkowa 8
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci).

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Piotr Pawlik — Burmistrz
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspoinikow))

ul. Wolnosci 37, 78-650 Mirostawiec

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwrtelefon/ffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 7651603418 REGON 570791508 PKD -
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Piotr Pawlik— Burmistrz
(imig i nazwisko/stanowisko)

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* - Weronika Sabik- referent ds. promogiji, turystyki

i kultury delegowana przez Pana Burmistrza
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.04.2016 r., godz. 11%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 19.04.2016 r., godz. 12%
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* ..................ccooovee. ST UU TR

Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne
dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego obiektéw i urzadzen uzytecznosci publicznej,
- przestrzeganie obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 09.11.1995r. o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (j.t. Dz.U.2015,p0z.298).

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



8.
9.
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Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w* - nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - nie dotyczy

Korzystano® z wynikéw badan i pomiarow — nie dotyczy

10.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

a) Faktura VAT Nr 2016/2162 z dnia 31.03.2016 za wywdz odpadéw komunalnych ze stadionu miejskiego
wystawiona przez firme EKO FIUK sp. k., Chojnica 2, 78-650 Mirostawiec

11.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

12.Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — nr.............o

1. WYNIKI KONTROLI

1.

3.
4.

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

Stan formalno-prawny — uregulowany.

Aktualnie nie prowadzi sie postepowania administracyjno-egzekucyjnego wobec kontrolowanego podmiotu.

Do ostatniej kontroli udokumentowanej protokotem kontroli nr HK-43/15 z dnia 25.02.2015 r. zalecen nie
wydawano.

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

a) Skontrolowano stan sanitarno-higieniczny i porzadkowy pomieszczen budynku socjalnego obiektu sportowego
tj. szatni, kabin natryskowych, toalety, biura, pomieszczenia dla sedziéw, magazynu sprzetu pitkarskiego,
pomieszczenia gospodarczego oraz miejsca do przechowywania srodkéw i sprzetu do utrzymania czystosci. Stan
sanitarno-higieniczny dostateczny.

b) Gospodarka odpadami komunalnymi prowadzona prawidtiowo. Wywo6z odpadéw komunalnych prowadzony jest
przez firme ,EKO FIUK"sp.k. Chojnica 2, 78-6050 Mirostawiec. Pojemniki i kontenery na odpady nie przepetnione,
utrzymane w dobrym stanie porzgdkowym.

c) Teren stadionu ogrodzony.
e) Murawa boiska oraz trybuny utrzymane czysto.
f) Obowiazuje zakaz palenia papieroséw, znak stowno-graficzny umieszczony w widocznym miejscu.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowsy™**

3.

Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesiere/nie Naniesiono™ ................oooi i

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepuja)

4,

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt. 3 lit....nie natozono/natezono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnegonr......——........ zdnia..............-—
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

iimig inazwiskoinares)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/pie-zapeznano-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

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

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 19.04.2016 .

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczed podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**......................««—e ...
(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokofu kontroli moga zostad zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu
faktycznego.
Winiki 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 sanitamo-
epidemiologiczney.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic






