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W GLIWICACH

Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI

Nr 565/1207/NS/HK/12 Zabrze, dn. 08.08.2011r.

(Miejscowosé i daia)

przeprowadzonej przez Janusza Kalinowskiego — st. instr. higieny NS/HK, nr up. SSP/0131/12 oraz
Wande Dlugoszewskq - ml. asystent NS/HK, nr up. SSP/0131/6/12

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (t.j.Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98, poz. 1071, z p6zn. zm.).

[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

1.1. Zaklad/obiekt kontmlowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Piaskownica ogdlnodostepna na placu zabaw przy ul. Styki 2-4 w Zabrzu - Makoszowy

L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Miasto Zabrze z siedziba w Urzedzie Miejskim w Zabrzu
41-800 Zabrze, ul. Powstancow Slaskich 5-7 tel. (32) 373-33-00
Wydziat Infrastruktury Komunalnej, 41-800 Zabrze, ul Wolnosci 286  tel. (32) 373-33-68

(imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spdtki cywilnes wymienié wszystkich wspdlnikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby /v preypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania ws=ystkich wspdlnikow / telefon / faks

I.3. NIP 6482743351 REGON 276255520 PESEL ......... ————

L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)

Malgorzata Manka-Szulik — Prezydent Miasta Zabrze

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* micinaiisio samowisio)

Dariusz Rymaszewski — Inspektor Wydziatu Infrastruktury Komunalnej UM w Zabrzu

L1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* fimie i nazwisko, ewentuatnie adres)-

................................................... niedobyesy s monses

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 08.08.2012r., godz. 10

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola planowana oceny stanu sanitarnego piaskownicy.

FI/PT/O1 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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1. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacie o toczqgeym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kentrolowanege podmiot, informacje dotvezqce ustalenn pokontrolnyeh

innyeh kontroli, legalnosé d=ialania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.J..

1)
2)
3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

Na placu zabaw przy ul. Styki 2-4 w Zabrzu znajduja si¢ 3 pola piaskowe z urzadzeniami do
zabawy oraz piaskownica.

Piaskownica posiada obudowg betonowa z siedziskami plastikowymi.

Wymiana piasku na polach piaskowych i w piaskownicy w odbyla si¢ w kwietniu 2012r,
(wedhug faktury VAT nr 45/05/2012 z dnia 23.05.2012 r.) Wedlug oswiadczenia pracownika
UM w Zabrzu piasek w piaskownicy zostal powtornie wymieniony w lipcu.

Na terenie, na ktorym znajduje si¢ piaskownica poustawiane sg kosze do zbierania odpadow
komunalnych oraz tawki dla opiekunow.

Piaskownica i otoczenie wokot niej w dniu kontroli utrzymane w czystosci. Za stan porzadkowy
piaskownicy i terenu przyleglego, wymiang piasku, oproznianie koszy na odpady komunalne
oraz drobne naprawy odpowiada Firma PROBUD — Andrzej Proske, ul. Wolnosci 313/6, 41-800
Zabrze zgodnie z umowa Nr CRU/2120/2011 z dnia 22.06.2011r.. Prace porzadkowe
prowadzone sa codziennie.

Piaskownica nie jest zabezpieczona przed dostgpem zwierzat.

Na terenie placu zabaw, na ktérym znajduje si¢ piaskownica umieszczono regulamin korzystania
z urzadzen z zawartg informacja o zakazie wprowadzania zwierzat oraz a zakazie palenia
tytoniu.

W dniach od 05.03. do 30.03.2012r. osoba posiadajaca uprawnienia w specjalnosci
konstrukcyjno-budowlanej przeprowadzila kontrol¢ stanu technicznego 1 przydatnosci do
uzytkowania urzadzen zabawowych — umowa o dzielo Nr CRU/510/2012 z dnia 05.03.2012r.
Stan sanitarno-porzadkowy i techniczny piaskownicy w dniu kontroli dobry.

W dniu kontroli przypomniano stronie o regularnych kontrolach i konserwacjach piaskownicy

oraz o konieczno$ci wymiany piasku w piaskownicy — zgodnie ze stanowiskiem Gléwnego Inspektora

Sanitarnego wymiana piasku powinna odbywa¢ si¢ kazdorazowo na wiosng i1 co najmniej dwukrotnie
w sezonie letnim. Piaskownica powinna tez zosta¢ w mozliwie skuteczny sposéb zabezpieczona przed

dostepem zwierzat oraz zanieczyszczeniem piasku odchodami ptakow.

111.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:

..................................................... I8 AOYERY v cincnmmmmsmines avmus snesaoes senvspmssmms

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Okazano do wgladu:
1) Faktura VAT nr 45/05/2012 z dnia 23.05.2012r.
2) Umowa Nr CRU/2120/2011 z dnia 22.06.2011r. z Firmg PROBUD — Andrzej Proske
3) Umowa o dzieto Nr CRU/510/2012 z dnia 05.03.2012r. dot. kontroli stanu technicznego urzadzen

zabawowych.

F1/PT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli,
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt .............c;========oiiiii,
nie nalozono/ natozono** mandat Karny na ...................oomm=mm e
(imie | nazwiskeo, stanowisko)
........................... w wysokosScl..............-=-..oeLna podstawie art.. ...
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia ....---....nr ....... e
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** .................... e ——

( podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odezytaniu
i omowieniu Zostal podpisany/odmowiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisac¢ powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

Data i godzina zakonczenia kontroli: 08.08.2012r., godz. 102 Laczny czas kontroli: 20 minut
g g qaczny

(podpis i/lub pieczec strony /przedstawiciela kontrolowanego zaktadu)

. ASYSTENT
MLI KOMUNALNE]
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..................................................................... . ST ST ...:’_. 10y RRRERTEREE: B E{ﬁ S|
(podpis osob obecnych podczas kontroli) {pod_}?";_‘g‘/j_ ﬂﬁﬁﬁpf&@%ﬁomb Wsitrpliacer(yeh)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 0‘3 oﬂlo’llv

Inika = (podpis i pieczec Osaby odbzera,rqcejprolokof)

unal nej

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadw/obiekiu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdvm etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
**_ywlasciwe zakresli¢

FL/PT/O1 wyd. | zdn. 13.10.2008r.



