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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiorogicznej

PROTOKOL KONTROL| Nr HK.9020.2.173.2024
Dzwirzyno, dn. 04.04.2024r.

] (miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez Natalie Rutyna St. Instruktor higieny w Sekcji HK upowaznienie 057-17/24
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

w Kotobrzegu
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 4 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej (Dz. U. 2024r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775
Z pozn. zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Kotobrzeg, ul. Trzebiatowska 48a, 78-100 Kotobrzeg
(pefna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Sitownia zewnetrzna przy ul. Wyzwolenia w Dzwirzynie.
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci).

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Kotobrzeg, ul. Trzebiatowska 48a, 78-100 Kolobrzeg

(imig i nazwisko/peina nazwa (inweslor/organ zalozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspblnikéw/elefon/faks/poczia elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 671 1787463/330920713/
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Wiodzimierz Popiotek- wojt gminy Kolobrzeg

(imig I nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Elzbieta Retyk- kierownik referatu inwestycji i gospodarki komunalnej

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienja/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL|
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 04.04.2024r g. 14.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: strona nie jest przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy
Prawo Przedsigbiorcow (Dz. U. 2024r., poz. 236)
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli 04.04.2024r. g. 14:40
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

- przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczacych utrzymania
nalezytego stanu higienicznego

- przestrzeganie obowiazkow wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 09.11.1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (Dz. U. z 2023, poz. 700)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych*
- nri nazwa protokotu/ow™

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badarn i pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*- Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = Ocena stanu higieniczno-sanitarnego placu
zabaw

I1l. WYNIKI KONTROLI

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

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest toczone postepowanie administracyjne
i egzekucyjne.

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

Kontrole przeprowadzono w ramach biezacego nadzoru, bez wczesniejszego zawiadomienia strony
z uwagi, iz nie jest ona przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo
Przedsiebiorcow ( Dz. U. z 2024r. poz. 236).

Kontrolg objeto sitownig plenerowg z urzgdzeniami sitowymi, zlokalizowane przy ul. Wyzwolenia W
Dzwirzynie.

- wyposazony Ww urzgdzenia siowe: orbitrek, wioslarz, drabinka wolnostojgca, drabinka
z podcigganiem, wypychacz, prasa nozna , kreciolek, narciarz, prostownik plecow, jezdziec, rowerek
klasyczny, biegacz, steper, duze koto Tai Chi, mate koto Tai Chi, tawka do brzuszkow, porecz,
drabinka z podciggiem, twister, wahadto.

Urzadzenia sitowe przymocowane na state do podioza. W miejscu widocznym umieszczono
regulamin korzystania przy kazdym urzadzeniu.

Za zgoda strony protokdt sporzadzono w tut. stacji.

Stan sanitarny sitowni zewnetrznej oraz przyleglego terenu zachowany. Na terenie sitowni ustawione
sg kosze na odpady komunalne. W dniu kontroli kosze nie przepetnione.
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3. Mieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono®-
Mie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Przediozy¢ do wglgdu przedstawicielowi PPIS w Rotobrzegu okresowy przeglad urzadzen sitowych do
dnia 12.04.2024 .

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™. .
(podac: numer strony protokofy, okredlenia Jub wyrazy bigdne i e, kidre je zaslepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione v protokole w czesci 0l pkt 3 lit...... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi.......oovveviniiinen oL R ————————————————

(1 MANGBHLKBIMBGO): .. - oo v tnetste ettt st et sa e e s es b e o st et ses e s ee s e s

e R EET————————
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr............. Fala 317 IR

wydane przez Panstvowego Pawiatowego Inspektora Sanitarnego w Kotobrzegu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokolu

(czytelny podpis kontrolujgcego (-yeh)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protoké! kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 05.04.2024

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystape formularze kontroli**- formularz oceny slanu

higieniczno-sanitarnego placu zabaw
(nazwa/nr)

Informacja dotyczaca przetwarzania i ochrony danych osohowych dostgpna jest pod adresem https:fivwww.gov.pliweb/psse-
kolobrzeg w zakladce serwis biuletynu ochrona danych osobowych orez w siedzibie Powiatowe] Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Kolobrzegu ul. Waryfiskiego 8, 78-100 Kclobrzeg el 94-35-235-54.

POUCZENIE: Wierminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego prolokolu konlroli mogq rostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego..
Wyniki kentroli dotycza warunkéw skonirolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli,

Strona na kazdym elaple postgpowania ma prawo wglady w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacfi sanitarno-
epidemiologicznej. J
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie datyczy”
** niewlasciwe skreslic



