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PROTOKOE. KONTROLI

" e HRME43389-5-3/13 Namystéw, 18.06.2013 r.
H A"M6Mb | 1 (Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Magdalene Ziolkowska, starszego asystenta Oddziatu Higieny Komunalne;j,
T (imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowainienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

5/13 - okazano do wgladu pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Namystowie ul. Pilsudskiego 13.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22013 r. poz. 267).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: petna nazwa, adbres, telefon, faks):

Urzad Gminy w Swierczowie, ul. Brzeska 48, 46-112 Swierczéw, tel.77 419 61 79

L.2. Wla$ciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

P. Barbara Bednarz, Wéijt Gminy Swierczéw
{ imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnef wymienié¢ wszystkich wspélnikow )
ul. Brzeska 48, 46-112 Swierczéw
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadiu spéthi cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow / telefon / faks )

L3. NIP 752-11-31-033 REGON 000543829 PESEL ---

L4, Kierujacy zakladem/obiektem Kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)

P. Barbara Bednarz, Wéijt Gminy Swierczéw

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg* (i inawista samowisic)
P. Michat Hnat, Kierownik Referatu Rolnictwa, Inwestycji i Mienia Komunalnego

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* (imi i nazwisko, ewentuainie adres):

Nie dotyczy.

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 18.06.2013 r., godz.10%.

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: przestrzeganie wymagan higieniczno-zdrowotnych
W ogblnodostepnej piaskownicy w Miejscu.

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontr olowanym zakladzie/ obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacye o toczqcym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istote dla ustaler kontroli, itp.). Dokonano kontroli ogélnodostqpnej
piaskownicy zlokalizowanej w miejscowosci Miejsce, przy trasie Namysléw—Opole w poblizu
przystanku autobusowego. Teren, na ktérym usytuowano piaskownice wyznaczony Jest metalowa
siatkg; zagospodarowany trawa; ustawiono na nim lawki, urzadzenia zabawowe, pojemniki na odpady
komunalne. Obudowa piaskownicy wykonana jest z drewna-bez widocznych uszkodzeh. Piaskownica
nie posiada zabezpieczen-oston (pokryw, plandek), ktére majg chroni¢ znajdujacy sie w niej piasek
przed zanieczyszczeniami pochodzenia zwierzgcego. Dokonano wizualnej oceny czystoéci piasku
w piaskownicy, podczas ktérej stwierdzono, ze nie jest on zanieczyszczony odchodami Zwierzat
i innymi nieczysto$ciami. Wymiana piasku w piaskownicy nastapila w czerwcu 2013 r.-piasek
pochodzi z Przedsicbiorstwa Produkcyjno-Handlowe ,,Awida” Sp. zo.0., ul. Brzegowa 1A, Bystrzyca,
55-200 Otawa Faktura VAT 002/12 z dnia 15.06.2012 r. W dniu kontroli piaskownica i jej otoczenie
utrzymana jest w czystosci i porzadku. W trakcie kontroli udzielono instruktazu dot. czestotliwosci
wymiany piasku w piaskownicy oraz poinformowano o zagrozeniach zdrowotnych, ktére moga
wynika¢ z powodu zanieczyszczonego odchodami zwierzecymi piasku.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w kontrolowanym obiekcie - ogélnodostepne;j piaskownicy
w Miejscu, sg przestrzegane wymagania higieniczno-zdrowotne.
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II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pPomiaréw: Nie dotyczy.
IIL.5. Dokumenty oceniane W trakcie kontroli: Nie dotyczy.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli 7 podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*: Nie dotyczy.
V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu* Nie dotyczy.

VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie WNOsZe** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego: Nie dotyczy

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci Wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ nalozono**
mandat karny na ............ . e e ——

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

~— y e . ~.
................................. W wysokosci.................. 7. na podstawie art.
(nr mandas karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandaty karnego z dnia...., ... nr.To

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

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktore Je zastepujq )

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiagzce kontroli**
Wydano/nie wydano** ng podstawie art, 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagj i wnioski, ktére Wwpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ,** Poinformowano o zakazie
palenia wyrobéw tytoniowych w ogdlnodostepnych miejscach przeznaczonych do zabaw dzieci
oraz o0 obowigzku zarzadcy obiektu do umieszczenia w widocznych miejscach odpowiednich znakow
graficznych i stownych informujacych o POWyzZszym zakazie, wynikajacych z zapisOw ustawy z dnia
09.11.1995 r. 0 ochronje zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych
(Dz. Uz 1996 r. Nr 10, poz. 55 z pozn. Zm., art. 5 ust. 1 pkt 10 oraz art. 5 ust. 1 a.).

Data i godz. zakoficzenia kontroli: 18..06.2013 r., godz. 10% Laczny czas kontroli: 45 min.

-------------------------------------------------------

Wanego zakladu)

Starszy Asysteny

Od% ﬁ'v o, " 3hwj
mer Maedalena Zicllowsh,

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(podpis oséb obecnych podczas kontrolij (podpis i /lub Dbieczed osaby(oséb)kontrolujqcej (vch)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZE?Z, STRONE
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 19.06.2013 r.

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

(podpis i pieczeé osoby odbierajqcef protokét)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od d

aty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalei stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obicktu w czasie i miejscu trwania kontroli.,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
**. wiasciwe zakresli¢
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