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POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
W PYRZYCACH
74-200 PYRZYCE, ul. Miodych Technikéw SA

F telff,ax. 91_,5703_428. tel. 91 570 29 .
Pemecastawsmsarméﬁ%m@%%mﬂ

PROTOKOL KONTROLI Nr HK- 153/ 16
Parsow, dnia 21-07-2016 r.
(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez
Ewe Olejniczak - asystent ( nr upowaznienia do czynnoéci kontrolnych 42/16 z dnia 01.07.2016 r.)

oraz |zabele Deja-Wojtasik — Kierownik Oddziatu Nadzoru ( nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych 05/16
z dnia 04.01.2016 r.).

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pyrzycach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Bielice
ul. Niepokalanej 34
74-202 Bielice

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Piaskownica przy placu zabaw w Parsowie

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Bielice
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

ul. Niepokalanej 34

74-202 Bielice
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP 8531457386 / REGON 811685349 ! PKD - nie dotyczy

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Zdzistaw Lech Twardowski- Wojt Gminy Bielice
(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 ktérych przeprowadzono kontrole*

Ryszard Mocarski - podinspektor
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  21-07-2016 r. godz. 14:20 Ea 2
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: obiekt kontrolowany nie podlega ustawie o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej z dnia 2 lipca 2004 r.( tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 584) — jednostka samorzgdu
terytorialnego

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 21-07-2016 r. godz. 14:40

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoéci* :  nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola w zakresie przestrzegania przepisow dotyczacych utrzymania nalezytego stanu sanitarnego
obiektéw uzytecznosci publicznej, nieruchomosci; przestrzeganie przepisow dotyczgcych warunkow ustawy
z dnia 09 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych
(t.j. Dz. U. Z 2015 r. poz. 298 z pozn. zm.).

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

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

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- faktura VAT za zakup piasku nr 25/2015/03 z dnia 19/03/2015 .
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy :

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr — nie dotyczy
lil. WYNIKI KONTROLI

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

Piaskownica przy placu zabaw w Parsowie nalezy do Gminy Bielice.

Obecnie nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne oraz egzekucyjne w stosunku do
kontrolowanego obiektu.

Wojt Gminy Bielice wyznaczyt ustnie p. Ryszarda Mocarskiego do uczestnictwa w kontroli.

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

W dniu kontroli stwierdzono:
- stan sanitarno-porzadkowy piaskownicy nie budzi wigkszych zastrzezen;
- nie stwierdzono w piasku obecnosci zanieczyszczen w postaci odchodéw zwierzecych;

- ‘piaskownioa zabezpieczona przed dostepem zwierzat — nakrywana plandekg zabezpieczajacs;
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- wediug oswiadczenia pracownika uczestniczacego przy kontroli piaskownicy — ostatnia wymiana piasku

miata miejsce w marcu b. r.; ponowna wymiana piasku planowana jest w sierpniu b. r.;

Ponadto dokonano kontroli przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 09 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (t. j. Dz. U. Z 2015 r. poz. 298 z pdzn.
zm.). Na terenie placu zabaw z piaskownicg obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu- informujg o tym
oznaczenia stowno-graficzne.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/-pie-dekenane wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budowy™*

2. MIniesioneo/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Z ug/ Wojta,
/ e
o IROTANBOEISRE | . . s s o i e s
ODINSPEKTOR
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rariesiepe/nie Naniesiono™ .............ccoovvvviiine i,

(podac: numer strony protokotu, okreSlenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

W Wysokosci stownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ------ z dnia -~—----—=m—m-m—-
wydane przez

Nie dotyczy

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Ztego-pravwa-skerzysioialrie-skorzystala™
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokodt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznane-sie-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy '
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ODINSPEKTOR

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

“&RSZ“’ ASYSTENT
J' :(aqj

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 21-07-2016 .
\/ Z= vvm

&z
By !%/;zgf ﬂk,t ...........................................................................
OD}NS

o/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy
(nazwa/nr)

(czytelny podp/s osoby odb/erajacej proto

W trakcie kontroli

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢




