Powiatowa Stacja
Sanitarno - Epidemiologiczna Sl
78-600 WALCZ 131
Al, Zdobywcow Watu Pomorskiego 54
tel /fax /67/258 23 31, tel. /67/ 258 34 82
NIP 765-10-14-797, REGON 000303350
PieczeC stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK- 141/16
Mirostawiec, dnia 03.06.2016 .

(miejscowo$t i data)
przeprowadzonej przez Jadwige Falkowska-Sroka, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 38/S/2015
i Alicje Kaminiska, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 39/S/2015
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych)przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Watczu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitame;j)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2015 1., poz. 1412) w zwiazku z art. 67 § 1oraz art. 68 § 1§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Piaskownica na placu zabaw w towiczu Wateckim
(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci).
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Piotr Pawlik — Burmistrz
(imig | nazwiska/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski'w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

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

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

Piotr Pawlik— Burmistrz
{imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole” - Kamila Biskupska- inspektor ds. promocji, turystyki

i kuitury

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 03.06.2016 r., godz.10% kontrole przerwano o godz. 10%. Kontrole podjeto
dnia 03.06.2016 r. 0 godz.11* w siedzibie Urzgdu Gminy i Miasta Mirostawiec, ul. Wolnosci 37.
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:..........coeeveveeerevveovovsonnn T ST R i vsassamamenna
Data i godzina zakoriczenia kontroli 03.06.2016 r., godz. 11%°
. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawictowosci* ........................... T
Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne
dotyczgcych utrzymania nalezytego stanu higienicznego obiektow i urzadzen uzytecznosci publicznej,
- Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw* - nie dotyczy
8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw — nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
a) ) Faktura Nr 8/16 z dnia 19.04.2016 r. wystawiona przez firme MAZ-BUD, Zakiad Uslug Instalacyjno-

Budowlanych i Transportowo-Handlowych, Helena Mazur, ul. Le$na 5, 78-650 Mirostawiec za dostawe i wymiane
piasku.

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli=nr...............oocovvovoiii . B I

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
Stan formaino-prawny — uregulowany. Aktualnie nie prowadzi si¢ postgpowania administracyjno-egzekucyjnego
wobec kontrolowanego podmiotu. Do ostatniej kontroli udokumentowanej protokotem kontroli nr HK-170/15 z dnia
15.06.2015 r. zalecen nie wydawano.

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
Skontrolowano stan sanitarno-porzadkowy i techniczny piaskownicy zlokalizowanej na placu zabaw
w towiczu Wateckim:

a) stan techniczny obudowy piaskownicy — dobry,
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b) piasek czysty ,wizualnie nie stwierdzono zadnych zanieczyszczen,
c) piaskownica nie zabezpieczona przed dostepem zwierzat.
d) wymiana piasku nastgpita w miesigcu kwietniu 2016r.,
e) planowana jest jeszcze dwukrotna wymiana piasku tj. w m-cu czerwcu i wrzesniu br.
f) teren placu zabaw ogrodzony.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*
2. Whiesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

e g i) e AR AP s S B R
4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt. 3 lit....nie natozono/nalezone™

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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(POOSIAWE PraWNa). .. ..vvorcre ves e s s siaseienans e AL LTSRN S CHINI D AP AP LS IE - I SUEH L SRTRIA: QN 00 N ST DRSSP, 10 M- 41 P

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e zdnia............... e
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

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

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznano-sie **
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powédd odmowy podpisania protokotu

URZAD MIEJSKI INSPEKTOR
w Mirostawcu ds. promocji, turkstyki i kultury
ul. Wolnosci 37, 78-650 Miroslawiec
= 50 4 fax 67 259 61 88 Kamil pska
¢ 13 REGON 001241540 3

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

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 03.06.2016 r.

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli wyrkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**........................ e D e

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wlasciwej stacji sanitamo-
apidemiologicznej.

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

** niewfasciwe skresli¢



