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@Hepro 4 dzonej przez Katarzyne Hotda st. asystenta w Sekaji HK, upowaznienie nr 012-44/19

"}f\’ {imig { nagwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynﬁoscf kontrofnych}

Pracbwnika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego
otobrzegu ;

(nazwa organu Panstwowef Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzeno na podstawie art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekgji Sanitarmnej (Dz. U. 2019r. poz. 59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r. poz. 2096 z pozn.zm.)

CoeadiA ROLOSRITAL

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU o bl E&*‘%mm“
- .7 1. Podmiot kontrolowany : i 0@}4?&4@ L!&D!'Cfﬂf
Urzad Miasta Kolobrzeg, ul. Ratuszowa 13, 78-100 Kofobrzeg e Rt

{petna nazwa/adres/telefon/faks/pocztalelektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Obiekt Sportowo — Rekreacyjny ,Plac Trzech Pokolen”, ul. Lazurowa w Kotobrzegu

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymaga
Urzad Miasta Kofobrzeg, ul. Ratuszowa 13, 78-100 Kotobrzeg

(imig | nazwisko/peina nazwa (ihwestor/argan zajozyclelskiiw przypadiu spoiki cywiinef wymicnid wszystkich wspoinikow))

fadres zamieszkania/siedziby (w preypadki spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspdinikwtelefonsfaks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6711688541; 330920736; 84.11.2Z
5. Osoba kierujgca podmiotemn kontrolowanym:

Pani Anna Mieczkowska - Prezydent Miasta Kotobrzeg
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Mira Sierzega — gidwny specjalista ds. lokali uzytkowych i garazy - upowaznienie ustne
{imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/inng)

{l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 25.04.2019r. g. 9.50
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie jest przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy z cinia 6
marca 2018r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz.U. z 2018r., poz. 646 z p6zn.zm.)

L

. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 25.04.2019r g. 10.40

{sami
tresci niez diych7 praepisal

4
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci: nie dotyczy
6 nych osobowych.

. Zakres przedmiotowy kontroli: o ochroni¢ da
- przestrzeganie przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczacych utrzymania
nalezytego stanu higienicznego oraz przestrzeganie obowigzkéw wynikajgcych z przepisow ustawy z dnia
09.11.199%r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu | wyrobéw tytoniowych {Dz.U.
Z 2018r. poz. 1446 z pdZn.zm.)
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*- nie dotyczy

{nazwa wyposazenia/nr ldentyfikacyjny) :

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

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis d2wigku lub obrazu™®: nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikdw badan 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

Il WYNIK! KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacije
istotne dla ustalery kontroli

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postepoWanie administracyjne

C - *,egzekucwne

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

Kontrole przeprowadzono w ramach biezacego nadzoru bez wczesniejszym zawiadomienia strony
w mys| ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsigbiorcow (Dz.U. z 2018r., poz. 646 z pézn.zm.).

Kontrola objefa obiekt sportowo — rekreacyjny ,Plac Trzech Pokoled” mieszczacy sie przy ul. Lazurowej
w Kolobrzegu. W skiad obiektu sportowo — rekreacyjnego wehodzi boisko wielofunkcyjne, skate park,
plac zabaw, sitownia zewnetrzna oraz plac zabaw dia mafych dziecl. Urzadzenia ogodlnodostepne
znajdujgce sie na terenie obiektu, tawki w dobrym stanie technicznym. Teren obiektu ogrodzeny,
utrzymany w czystosci i porzadku. Na odpady komunalne zapewniono kosze, ktore w trakcie kontroli nie
byty przepetione. Wediug oéwiadczenia osoby uczestniczacej podczas kontroli sprzatanie terenu oraz
wywoz $mieci odbywa sie dwa razy w tygodniu bgdZ w zaleznosci od zgloszonych potrzeb, natomiast
koszenie trawy raz w m-cu poczynajac od miesigca maja. Na terenie obiektu sportowo — rekreacyjnego
_Plac Trzech Pokolert” obowigzuje zakaz palenia tytoniu. W widocznym miejscu umieszczono informacie
o zakazie palenia tytoniu.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®
nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAG! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omawiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™

(podac: numer strony protokalu, okresfenia iub wyrazy bigdne i te, kfore je zastepufq

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

(iig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia............ee -
wydane przez E

nie dotyczy
(nazwa organu Panstwowey Inspekeji Sanifarnej

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

7. Dane osoby cdmawiajgce] przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie { nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzimigeych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sig-**
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V. POTWIERD! JPBIORU PROTOKOLU

Protokdt konfroli sanitarhej otrzymatem(-am wdmu .................................................
GLOWNY CJA{ISIA. (-am)

(nazwa/nr)

Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem
https://pssekolobrzeg.pis.gov.pl w zakladce serwis biuletynu ochrona danych osobowych oraz w siedzibie
Powiatowe] Stacji Sanitarnc-Epidemiologicznej] w Kotobrzegu ul Waryniskiego 8, 78-100 Kolobrzeg
tel. 94-35-235-54. :

POUCZENIE: W tarminie 7 dni od daty dorsczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zostad zgloszone zastrzezenia do ustaler
stanu fakfycznego..

Whniki kontroli dotyczg warunkow skonfrolowanego podmiotu w czasie i migjscu frwania kontroli.

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacie w siedzibie wiadciwef stacii sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac .nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢

Dokument nie zawiera
tresei niezgodnych z przepisam:
o ochronie danych osobowych.
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Krzysztof Mielnikiewicz






