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Panstwowego Powiatoweg spektora Sanitarnego w Kobbrzegu

(nazwa organu Panistwowej Inspekcji S nitarng‘j),) “

Kontrole przeprowadzono n /‘66dstawie art. 44 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2015r. poz. 1412 z pozn. zm.) W zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68§ 1i§2
ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r. poz. 23
z poézn.zm.)
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I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

'

Urzad Miasta Kotobrzeg ul. Ratuszowa 13, 78-100 Kotobrzeg

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Obiekt Sportowo — Rekreacyjny ,Plac Trzech Pokolen” ul. Lazurowa w Kotobrzegu
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci) )

3. Osoba lub jednostka organizacyjha odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan '

Urzad Miasta Kotobrzeg ul. Ratuszowa 13, 78-100 Kotobrzeg

(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))
(a('ires ze;m/eszkania/siédziby '(w pa};padku .spé'ﬂ‘(i cywi}nej adresy' zamiéézkénié wszysfkich wspdinikow/telefon/faks/poczia elektroniczna))
4 NIP/REGON/PKD — odpowiednio 6711 698541: 330920736; 84.11.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Janusz Gromek — Prezydent Miasta Kotobrzeg
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemhie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrolg”

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI .

RN

Data i godzina rozpoczecia kontroli 13.03.2017r. 9. 12.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*- nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie jest przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej / Dz. U. z 2016r. poz. 1829 z pdzn.zm./

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 13.03.2017r. g. 12.30

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowos$ci® nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli przestrzeganie przepisow okre$lajagcych  wymagania higieniczne
i zdrowotne dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego

- przestrzeganie obowigzkow wynikajacych z przepisdw ustawy z dnia 09.11.1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdow tytoniowych (Dz. U.z2015, poz. 2981 pozn.zm.)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

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

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu® nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badar | pomiarow

nie dotyczy v
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy ' v
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy
11l. WYNIKI KONTROLI

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

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postepowanie administracyjne
i egzekucyjne.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiekty,
stanu sanitarno-higienicznego :
Kontrole przeprowadzono W ramach biezacego nadzoru bez wczesniejszego zawiadomienia strony
w mysl ustawy 0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2016r. poz. 1829 z pdzn.zm.)

Kontrola objeta obiekt sportowo — rekreacyjny ,Plac Trzech Pokolen” mieszczacy sie przy ul. Lazurowe]
w Kotobrzegu. W skfad ,Placu Trzech Pokolen” wehodzi boisko wielofunkcyjne, skate park, plac zabaw,
sitownia zewnetrzna, oraz plac zabaw dla malych dzieci. Teren obiektu ogrodzony utrzymany w czystosci
i porzadku. Na odpady komunalne zapewniono kosze, ktore W trakcie kontroli nie byty przepetnione.

Na terenie ,Placu Trzech Pokolen” obowigzuje zakaz palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych.
W widocznych miejscach umieszczono informacje o zakazie palenia tytoniu. Pouczono © koniecznosci

umieszczenia dodatkowo informacji o zakazie palenia e-papierosow.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*
nie dotyczy : .

4 Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-buctowy™
2 \Wniesione/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — RaRIeSIORO/NIE NANIESIONO™ . .. ovv s e ey

(podac. numer strony protokotu. okreslenia lub wyrazy biedne i te. ktére je zastepuja)
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4 Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w  protokole w. czesci Il pkt 3 lit..... nie
natozono/natezono™* grzywne w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCH. . evsvon wonsvnvunressoncus s SIOWINBL L oo sa bt s e o0 0w gy e e om S et b B i e
(nr mandatu karnego) ... ...........

(DOUSIAWE PIAWNE) - .+ 1. s ee e et e e et e et e e e e e e s et

5. Upowaznienie do nak{adama grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia....ooo
wydane przez
nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarney) 7

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznéno sie/nie-zapoznano

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu-
nie dotyczy

o AR
(czﬁe/n‘y b%(gﬁ‘)ﬁ aﬁ%@ejégggg!ch podczas kontroli)

(czytelny LEfodp/s ontcoj/gqug%% ggch)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dnit.......oooooi

INSP
ali Ltk !
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczec podmiotu) 1 t, ﬁ“{ﬁk ﬁﬁ |
9 a
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy Mira ierzed
(nazwa/nr)

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

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic

"Dokumt m vﬂ‘ rawiera tres

’L[m;\"(({‘; nit upre 1\ ne  ujawnienie
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