strona o/

Pieczed pansiwowego mspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI

Nr 452:1207/NS/HK/ 13 Zabrze, dn. 24.06.201 3r.

(Miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Aleksandrg Bolach - asystenta NS/HK, nr up. SSP/0131/3/2012

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 1 § Kodeksu
postepowania administracyjnego

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Piaskownica ogélnodostgpna ul. Tarnogdrska w Zabrzu

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

Miasto Zabrze z siedzibg w Urzedzie Miejskim w Zabrzu
41-800 Zabrze, ul. Powstaricéw Slgskich 5-7
Wydzial Infrastruktury Komunalnej, 41-800 Zabrze, ul. Wolnosci 286

( imig i nazwisko / petna nazwa /inwestor/organ zalozycielskifw preypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw )
(adres zamieszkania / adres siedziby v przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw / telefon / faks )

1.3. NIP 6482743351 REGON 276255520 PESEL ......... e

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)

Malgorzata Marka-Szulik — Prezydent Miasta Zabrze

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrolg™ (meinzwisk, samvisco)

Dariusz Rymaszewski — Inspektor Wydziatu Infrastruktury Komunalnej UM w Zabrzu

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* (imie i nazwisko. ewentualnie adres):

e FHE AOIYCZY o oo e it et et s e

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 24.06.201 3r., godz.] 2%

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

HI.1. Informacje 0 k()ntrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny. nr wpisu do KRS, informacje o toczgeym
sie aktualnie posigpowaniu adminisiracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu. informacje dotyczgce ustaleh pokontrolnych

innyeh koniroli. legalno$¢ dzialama. inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.)..

1)
2)

3)

4)
3)

6)
7)

8)

Skontrolowana piaskownica usytuowana jest na placu zabaw.

Piaskownica o konstrukcji betonowej z siedziskami z tworzywa sztucznego.

Wymiana piasku w piaskownicy odbyla si¢ w miesigcu kwietniu (faktura VAT nr 0516300135
2 dnia 30.04.2013r. oraz protokét czesciowego odbioru robét — wymiana piasku
w piaskownicach i na polach piaskowych - Miejskie Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej
Sp. z0.0. w Zabrzu, ul. Lecha 10).

Na terenie, na ktérym znajduje sig piaskownica poustawiane sq kosze do zbierania odpadow.
Piaskownica i otoczenie wokol niej w dniu kontroli utrzymane w czystosci. Za stan porzqdkowy
piaskownicy i terenu przyleglego odpowiada Miejskie Przedsigbiorstwo Gospodarki Komunalnej
Sp. z 0.0. w Zabrzu, ul. Lecha 10. Prace porzqdkowe prowadzone sq codziennie.

Piaskownica nie jest zabezpieczona przed dostgpem zwierzql.

Na terenie placu zabaw, na ktdrym znajduje sig piaskownica umieszczono regulamin korzystania
z urzqdzen z zawartq informacjq o zakazie wprowadzania zwierzqt oraz o zakazie palenia.
Piaskownica utrzymana jest w dobrym sanitarno-porzgdkowym i technicznym.

W dniu kontroli przypomniano stronie o regularnych kontrolach i konserwacjach piaskownicy

oraz o koniecznosci wymiany piasku w piaskownicy — zgodnie ze stanowiskiem Glownego Inspektora
Sanitarnego wymiana piasku powinna odbywaé sie kazdorazowo na wiosng i co najmniej
dwukrotnie w sezonie letnim. Piaskownica powinna tei zostac w mozliwie skuteczny sposéb
zabezpieczona przed dostegpem zwierzqt oraz zanieczyszczeniem piasku odchodami ptakow.

IIL.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

e e @ AOBYCZY oo it e e e

IIL3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrane probki —nr protokotu/ow*

e AE@ AOBYCZY o v

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

e o @ AOBYCZY o vt e

II1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Okazano do wglgdu:

1)

Faktura VAT nr 0516300135 z dnia 30.04.2013r. ‘
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IV. Nieprawidlowosei stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore

naruszono®:

9

R AOIVCZY e

V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu*
@ AOLYCZY o v s e

VI. Uwagi i zastrzeZenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole W pKt ....... .o
nie nalozono/ nalozono** mandat Karny Na ... mmm
(imig i nazwisko, stanowisko)
........................... W WYSOKOSCI. ..o a1 podstawie art...........===me
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakltadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ....---....0F ..., e
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono®* ... s

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

Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i oméwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

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

Data i godzina zakonczenia kontroli: 24. 06.2013r., godz. 137 Laczny czas kontroli: 20 min.

URZAD MIEsSKI
wminwidziwo Slaskie

41-80U rze, ul. Wolnasci 286

Wydziat infrastrukiury Kornunalnej

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

(podpis i/lub pieczg¢ strony /preedstawiciela kontrolowanego zakladu)
e Ty TN T2 T e
INSPEKTOR

mgr inz, iafusz Fymaszewski

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczgc osobyfoséb)kontrolujgeej(ych)
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(podpis i pieczeé osoby odbierajgcej protokdt)

Zastepea Naczelnika o
ktury Komunalnej

Wydzialy ZT(

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

trla

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* _w przypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_wlasciwe zakresli¢
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