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PROTOKOL KONTROW Nr HK-156/18 v A3085

(miejscowosé | data)
przeprowadzonej przez Karoling Runowska-Krason -nr upowaznienia 5/S/2018 i Jolante Lewandowskg nr

upowaznienia 15/5/2018 — Sekcja Higieny Komunalnej

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych)przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Watczu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgii

Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 ze zm) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Gmina Miejska Watcz, Plac Wolnosci 1, 78-600 Watcz, tel. 67 258-44-71, walcz@um.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Piaskownica na placu zabaw w Watczu, ul. Orla
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnoéci).
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Bogustawa Towalewska — Burmistrz Miasta Walcz
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspbinikéw))

Plac Wolnosci 1, 78-600 Watcz

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéwhelefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 7651602896 REGON 570791483 PKD -
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Bogustawa Towalewska — Burmistrz Miasta Watcz
(imie | 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 ktérych przeprowadzono kontrole* - Katarzyna Cybulska - Inspektor ds. Zieleni

i Przestrzeni Publicznej.
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

[I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 10.05.2018 r., godz. 1245, kontrole przerwano o godz. 125°, Kontrole podjeto
0 godz. 13 w siedzibie Gminy Miejskiej w Walczu, w celu sporzadzenia protokotu.

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega ustawie Prawo Przedsiebiorcow

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 10.05.2018 r., godz. 14%

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowoSCi* .............cccoovvvivieeisimem o

6. Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne
dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego obiektéw i urzadzen uzytecznosci publiczne;j.

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/éw* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw — nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli; nie oceniano

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — nr..............o.oo oo oo oo

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

ustalen kontroli
Stan formalno-prawny — uregulowany.
Aktualnie nie prowadzi sig¢ postgpowania administracyjno-egzekucyjnego wobec kontrolowanego podmiotu.
Po ostatniej kontroli udokumentowanej protokotem kontroli nr HK-139/17 z dnia 11.05.2017 r. zalecen nie
wydawano.
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
Skontrolowano stan sanitarno-porzgdkowy i techniczny piaskownicy zlokalizowanej na placu w Watczu przy
ul. Orlej
a) stan techniczny drewnianej obudowy piaskownicy — dobry,
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b) piasek czysty, wizualnie nie stwierdzono zadnych zanieczyszczen,

c) piaskownica niezabezpieczona przed dostepem zwierzat.

d) wymiana piasku nastapita w miesiacu maju 2018 r. Przedozono zlecenie Gminy Miejskiej Watcz dla ZGK
w Walczu z dnia 16.04.2018 r., znak pisma IMGKiS.7031.2.19.2018, na wymiane piasku z terminem wykonania
zlecenia do 25.05.2018 r.

4 Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczy
5.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekerane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy™
2. Whiesiene/nie wniesiono™" uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt. 3 lit....nie nalozono/ratezene™*

grzywne w drodze mandatu karnego na

...........................................................................................................................................

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI ......... e csnaiine e BIOWNIB sy s R e T
(nr mandatu karnego)......... Ty T R R R A e A e R T e
(podstawa prawna)... .......co oo it ciiiiiiiini i aes e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... — v ZAdnig e s TP

wydane przez
AT K5 S0 0 AL 0 S A3 8l
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystatalnie skorzystata™
7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu
i.'.n:u'e,'.n-a-zw;s-f;o.l:a.&r.e.s.)...... .. e S R R R e T
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznrane-sie ™
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Lodan rb N.% ........................................................................................

(czyteiny podpis oséb obecnych podczas kontroli)

Lowobiao
Griiomled - £y’

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 10.05.2018 r.

URZAD MIASTA

4 78-600 WALCYZ
PLAC WOLNOSCI 1

fel. 67-258-44.71 fax 67-258-26-18

(czyl‘efny podpis osoby odbibrajgcej prcfokdn‘ pieczec podmfofu,l

Lada ffbujgwo Cu bulohio

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli™........................ TP

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu fakfycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kantroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslic



