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Koioff;re nia 25.05.2018r.

(migjscowosd i data)

przeprowadzonej przez Magdalene Chmielecka-Grzakowskg — miodszy asystent w sekcji higieny komunaine],
nr upowaznienia 012-14/18
fitig i nazwisko, komérka organizacyina, nr upowaznienia do wykenywania czynnosci konfroinych)

pracownika {-éw) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Kotobrzegu
{nazwa organy Panstwowej Inspekcyi Sanitarnej}

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 z podzn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i82
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 z
pozn. zm.)

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

_\,j 1. Podmiot kontrolowany

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

{pelne nazwa/adres/telafon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Ogrodek Jordanowski ul. Unii Lubelskiej Kotobrzeg

(peina nazwa/adresstelefon/faks/ooczia efektronicznasrodzaf prowadzonef dziatalposci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

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

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycisiskiiv preypadku spoiki cywiing] wymienic wszysikich wspdlnikow))

(adres zamigszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilngj adresy zamieszkania wszystkich wspinikow/elefonsfaks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 671-10-05-503 / 000523850
5. Osabe kierujgca podmictem kontrolowanym:

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

)6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
{imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcago/data wydania upowainienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
{imie i nazwisko/stanowisko/inne)

[l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 25.05.2018r. godz. 13.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot kontrojowany nie jest przedsighiorca
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 25.05.2018r.  godz. 13.15

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* - nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli : Przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i
zdrowotne dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego.

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

8. Podczas kontroli wykenano pomiary, badania [lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
—nrinazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis d2wieku lub obrazu*- nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badar i pomiardw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

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

i, WYNIKI KONTROLI

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

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

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

Kontrole przeprowadzono w zwiazku z biezgcym nadzorem sanitarnym. Kontrole przeprowadzono bez
uprzedniego zawiadomienia z uwagi, iz strona nie jest przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy Prawo
przedsigbiorcow (Dz.U. 2018r. poz. 648). Podczas kontroli Ogrédka Jordanowskiego stwierdzono, ze sprzet
znajdujacy si¢ na placu zabaw w dobrym stanie sanitarno-technicznym ( tyrolka, zjezdzalnie, hustawki,
drabinki ). W piaskownicy piasek czysty. Zapewniono laweczki, a takze ustawiono kosze na cdpady
komunaine- w trakcie kontroli nie przepetnione. Teren z nawierzchnig piaszczysta z wydzielonymi Sciezkami
ogrodzony, utrzymany w czystoéci | porzadku. Umieszczono informacje o zakazie wprowadzania zwierzat,

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

4. Dorazne zalecenfa, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwionc wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. \niesiere/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki | uzupetnienia do protokotu — naniesiens/nie naniesiono™..........
(podad: numer sfrc;r; J./.p.r'oroko.ﬁ'l: .ok.res’fenia fub wyraz.y- t-»"gledne ire','j{rldre j& zastepu;a) o ' T -

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lli pkt 3 lit....... nie natozono/aaiczons™*
grzywne w drodze mandatu karnego na
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{imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.............oo..o L sfowride

(nrmanda{ukamego)..........................................

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kotobrzegu

(nazwa organu Panstwowej Inspekii Sanitarnej}

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

Z tego prawa-skerzystalainie skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

............ nie dotyczy.........................

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzqdzony'w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokoiu

...... nie dotyczy.......................

(czytelny podpis oséh oﬁecnych podczas kantroli)

(czytelny podpis kontrolujgcege {-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

gg’? Qdo f’fﬁ‘/?
Protokdt Kontroli sanita;@ejj‘t‘jffzyma’fem(—am)deiu . A

B i MERSD
- . N ALNZS
\ VBT
. --..--¢.-...------.-...j':.- T T

L Ei Ty s I
(czytelny podpis osoby odb%ﬁjacgjg;o__tg_mri pie‘czee-fﬁodmrog(u)

W trakcie kontroli-wykerzystana/nie wykorzystano formularze KONErOl™ .

(nazwalnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgezenia ninigjszego protakolu kontroli mogy zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmigtu w czasie | misjscu trwania kontroli,
8Strona na kazdym etapie postepewania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwaj stacii sanita rne-epidemiologiczne;,

w przypadku odpowiedzi negatywne nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

™ nlewlasciwe skredlid

Dokument nie zawlera tresci niezgodnych
z Ustawa 0 o

chronie danych osobowych




e




