Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen™
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Pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego
NS.HKi$.9022.1054.2023
PROTOKOL KONTROLI Nr $05/NS/HKi$/2023
Klomnice, 07.06.2023 r.

(miejscowosé 1 data)

przeprowadzonej przez Iwone Ogonczyk, NS HKiS$, upowaznienie nr 0iK.057.129.2023U

(imig i nazwisko, koméria organizacyyna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych)

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

w Czestochowie

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (tj, Dz. U. z 2023 r., poz. 338), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1
i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 775 z pézn. zm.).

L INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzad Gminy w Kiomnicach
ul. Strazacka 20
42-270 Kiomnice
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/pocata elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Piaskownica (Teczowa Kraina)
ul. Parkowa
42-270 Klomnice

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasrodzay pr d: _,"‘ iatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Piotr Juszczyk — Wojt Gminy Klomnice

(intig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalosycielski/w przypadiu spotki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikéw))

ul. Strazacka 20
42-270 Klomnice

{adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio—
NIP: 9490532423 , REGON: 151397983,

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Piotr Juszczyk — Wojt Gminy Ktomnice

(imig i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Adam Sliwakowski — Zastepca Wojta

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowaznigigeego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Dorota Boral — pomoc administracyjna

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

IL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 07.06.2023 r. godz. 8%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: odstgpiono na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6
marca 2018. Prawo przedsi¢biorcow (Dz.U. z 2023 1. poz. 221 z p6zn. zm.)
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 31.05.2023 r. godz. 10%
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli ocena stanu sanitarnego obiektu
7. Wyposaienie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)
8. Podczas kontroli

— nr i nazwa protokolu/ow*

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku i/lub obrazu*
nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéow badan i pomiarow
nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- nie dotyczy

12.Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr: -

II. WYNIKI KONTROLI

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

Kontrolowany podmiot posiada decyzje o nadaniu numeréw NIP i REGON.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Kontrolowana piaskownica mie$ci si¢ na placu zabaw Te¢czowa Kraina. Plac zabaw ogrodzony,
monitorowany. Dla o0séb korzystajacych z placu zapewniona jest toaleta typu toi- toi. Toaleta
serwisowana jest co dwa tygodnie przez firme¢ WC Serwis Polska Sp. z 0.0. ul. Szybowa 20 E z Zabrza.
Ostatnia faktura za przeprowadzony seriws toalety z dnia 31.05.2023 r. nt ZABFVSK202308006. Piasek
w piaskownicy wymieniony w dniu 06.06.20223 r. ( faktura za zakup piachu z dnia 06.06.2023r.
Castorama Polska Sp. z 0.0. oraz atest higieniczny B-BK-60211-0095/21). W dniu kontroli piaskownica

utrzymana czysto. W dniu 15.05.2023 r. zostalo wystawione zlecenia na przeglad placow zabaw na
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terenie Gminy Ktomnice. Przeglady wykonuje firma PPKINB Stawomir Langier ul. Zeromskiego 40,
42-230 Koniecpol. Plac zabaw w dniu kontroli w trakcie sprzatania. Z informacji uzyskanej od Wajta
wynika , ze w przeciagu miesigca na terenie placu zabaw odnowione zostang taweczki. Na placu zabaw
zapewniane s3 kosze na odpady. Sprzataniem placu zabaw oraz opréznianiem koszy na odpady zajmujg

si¢ pracownicy Centrum Integracji Spotecznej.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1.Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
— et

2. Waiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezef do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupekienia do protokolu —naniesione/nie naniesiono**... ... - .. ..

(podac: rmmer strony protokohy, okre§lenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. - nie
natozono/nalezene®* grzywne w drodze mandatu karnegona .......... SIVRT -

(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokoScl - sfownie...................olll e e ettt e aas :
(nr mandatu karnego) . . . ...... e (podstawa prawna) .. -..
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr - zdnia...-
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czgstochowie

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

7. Dane osoby odmawiajjcej przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokodl zostal sporzadzony w 2 jednebrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-si¢ ** -

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania
protokolu

nie dotyczy

A,

(czytelny podpis 0s6b ob h p kontroli/pieczec imi /pi G p jotu}
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 07.06.2023 r.

Qcloa, ool ek

fczytelny podpis osoby odbierajgeej protokdli pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do
wgladu w siedzibie

PSSE w Czestochowie.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy”
** niewtasciwe skreslic



