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PROTOKOL KONTROLI Nr HK- 186/ 16
Swochowo, dnia 09-09-2016 r.

(miejscowos$¢ i data)

przeprowadzonej przez

Stawomira Srenscek — miodszy asystent ( nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych 34/16 z dnia
03.03.2016r.)

oraz Izabelg Deja-Wojtasik — Kierownik Oddziatu Nadzoru ( nr upowaznienia do czynnoéci 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 Parstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. Z 2015 r., poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t,j. Dz. U. Z 2016 r., poz. 23 z pézn. 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 dotyczgca kontrolowanego obiektu

Piaskownica przy placu zabaw w Swochowie

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnoci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Bielice
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw,))

ul. Niepokalanej 34

74-202 Bielice
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki 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- Wéjt Gminy Bielice
(imie 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 kitérych przeprowadzono kontrole*

Ryszard Mocarski - podinspektor
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 09-09-2016 r. godz. 11:10
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

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

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 09-09-2016 r. godz. 11:30
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* :  nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola sprawdzajgca do uchybier sanitarnych zawartych w protokole kontroli nr HK-145/16 z dnia
21.07.2016 r.

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

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

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- nie dotyczy
12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr — nie dotyczy
ill. 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 Swochowie nalezy do Gminy Bielice.
Woijt Gminy Bielice wyznaczyt ustnie p. Ryszarda Mocarskiego do uczestnictwa w kontroli.

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

W dniu kontroli stwierdzono:

- piaskownica zabezpieczona przed dostepem zwierzat poprzez zamontowanie plandeki ochronnej na
piaskownicy;

- stan sanitarno-porzadkowy piaskownicy dobry, w dniu kontroli nie stwierdzono w piasku obecnosci

zanieczyszczen w postaci odchodéw zwierzecych;

- wedtug oswiadczenia pracownika Urzedu Gminy ostatnia wymiana piasku w piaskownicy miata miejsce w

sierpniu b.r.;
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3. Nieprawidtowosci 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. Omoéwiono wyniki kontroli, dekenrane/nie dokonano wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budewy**
2. Whiesiene/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Jyo jta

.,.aft‘tf....w.:%k? ..............................................................................................

_/ PODINSPEKTOR i ] _
3. Poprawki i/uzupetnienia do protokotu — naniesiore/nie Naniesiono™ .................vviiviie e,

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

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

W Wysokosci stownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia
wydane przez

Nie dotyczy

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z-tego-prawa-skorzystata/rie-skorzystala**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztredcig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznaneo-sie-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

Nie dotyczy
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protoké’rl«)/f_olis,sanf;amej otrzymatem(-am) w dniu 09-09-2016 r.
7

Al
;4@2@%(;@75&@
/\C_)'R»ENSPEKTQR

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé 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 wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfaSciwe skreéli¢



