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Kotobrzeg, dnia 25,05.2018r.

(migjscowos6 i data)

przeprowadzonej przez Magdaleng Chmielecka-Grzakowskg — miodszy asystent w sekgji higieny komunalnej,

nr upowaznienia 012-14/18

(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosel kontroin yeh)

pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Kotobrzegu

{nazwa organu Paristwowej fnspekcii Sanitarnej)

Konirole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 z pozn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 z
pézn. zm.)

f._\ vy

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Gmina Miejska Kotobrzeg ul. Ratuszowa 13, 78-100 Kotobhrzeg

(peina nazwa/adres/telefonfeks/poczta elektroniczna}

. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Piaskownica ul. Kaliska 7-13 Kolobrzeg
(petna nazwa/adres/itelefon/fais/poczia eiekironicznarsrodzaj prowadzonej dzialainosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Kolobrzeg ul. Ratuszowa 13, 78-100 Kotobrzeg

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaloZycislskifw przypadku spoiki cywilngl wymienic wszystiich wspdinikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadky spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikbwitelefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio 671-10-05-503 / 000523850
Osaba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Janusz Gromek — Prezydent Miasta Kotobrzeg
{imig i nazwisko/stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
{imie [ nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcegosdata wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnecéci ktdrych przeprowadzono konirole*

nie dotyczy
{imig { nazwisko/stanowiskosinne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontreli 25.05.2018r. godz. 12.00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

hie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot kontrolowany nie jest przedsiebiorcg
Data i godzina zakonczenia kontroli 25.05.2018r.  godz. 12.15

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy

-
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6. Zakres przedh*rioitowf'kontmli . Przestrzeganie przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i
zdrowotne dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy '
(nazwao wyposaZenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar labaratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/éw*

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
nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokofu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — NM.......................nie dotyczy

HI. WYNIKI KONTROLI

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

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

2. [nformacje istotne dla ustalen kontroff np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Kontrale przeprowadzono w zwigzku z biezgcym nadzorem sanitamym. Kontrole przeprowadzono bez
uprzedniego zawiadomienia z uwagi, iz strona nie jest przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy Prawo
przedsighiorcéw (Dz.U. 2018r. poz. 646). Skontrolowano piaskownice z przyleglym terenem. Stwierdzono, ze
piasek w piaskownicy czysty, elementy piaskownicy w dobrym stanie technicznym. Zapewniono dwa kosze
na odpady kemunalne w trakcie kontroli nieprzepeinione. Teren piaskownicy nie ogrodzony, utrzymany w
czysiosci | porzadku.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowicno wyniki kontroli, dokonano! rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budawy**

2. Whriesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w pratokole stanu faktycznego

3. Poprawki t uzupetnienia do protokotu — Rarissiene/nie naniesiono™. ...
{podiac. numer strony protokoi, okresienia iub wyrazy biscne 1o, kigrs o zestepujs) ST

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czescilll pkt 3 lit,... .. fie natozono/ratezero**
grzywng w drodze mandatu karnego na
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LN AOLYCZY
{imig | nazwisko/stanowisko)
WOWYSOKOSCL ... SIOWIIB. ..o e e e e
{nr mandatu karnego)............... ...
(POUSIEWE DIEWIE] L. oottt vttt s e e e et e e et et e e e e,
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia.......o

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kotobrzegu

{(nazwa organu Pafstwowej Inspekeji Sanitarnej)

8. Oscba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa-skerzystata/nie skorzystata*
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

CNIE AOEYCZY .o
(imig | nazwisko/adras)

7 8. Protokéf zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

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

...... nie Oty CZY i

(czytelny podpis,osob obéenych podgzas kontroli)
it - oo
Alftnvaa a0 - %j L C\&\
T {czytelny podpls kontrolujgcego (-yeh)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKGLU
7 ) lr 1.-}— m
Protokot kontroli s san!tar;ejaotrzyma%em(ﬂm w dniu ., ?ﬁ? 5/ ‘/ ‘g?

(czytelny podpis osoby Oﬂ ﬁ’é(:aua‘cej protokdt i pieczgd podriotu)

W trakcie kontroli-matkorzystane/nie wykorzystano formularze kontrobi*. ... . ...

{nazwalnr)

POQUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dargczenia ninigjszego proiokoiu kontroli moga zostat zgloszone zastrzezenia do ustaleit sténu faktycznego..
Whyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo walgdu w dokumentacie w siedzibie wasclwej stacji sanitamo-epidemiclogicznej.

* w przypadku cdpowliadzi negatywnej nalezy wpisad ,nie dotyczy"

"

niewlasciwe skresli¢

fokument nie zawiera tresci niezgodnych
z Ustawg o ochronie danych osohowych
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