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Pie¢zgt stagji sanitarno-epidemiologicznej
86-100 Swiecie n/W

PROTOKOL KONTROLI Nr N.HS -100/2023
Swiecie, 27.04.2023 .

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez
Justyne Tychmann miodszego asystenta Sekcji Higiena Srodowiska nr upowaznier 16/2023
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swieciu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §
11 § 2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (f. Dz. U.

z 2023 r., poz. 775).
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany '
Gmina Swiecie
ul. Wojska Polskiego 124
86-100 Swiecie
Tel. (52) 33-32-318

e-mail: ochrona.srodowiska@swiecie.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Teren rekreacyjny
ul. Jana Il Sobieskiego
Tel. (52) 33-32-318
86-105 Swiecie
e-mail: ochrona.srodowiska@swiecie.eu

Teren rekreacyjny
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Swiecie

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw)

ul. Wojska Polskiego 124

86-100 Swiecie

Tel. (52) 33-32-318

e-mail: ochrona.srodowiska@swiecie.eu

adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 5591003606/092351067/brak do wgladu

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Krzysztof Kutakowski- burmistrz miasta Swiecie
(imie i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Magdalena Arczynska- Goérna- kierownik Referatu Gospodarki Wodnej i Zieleni Miejskiej, z up.

Burmistrza miasta Swiecie

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

~

. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

—_

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 27.04.2023r. godz. 10.45

R

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia

Podmiot nie podlega pod ustawe z dnia 6 marca 2018 r. Prawa Przedsiebiorcow (tj. Dz. U. z 2023r.
poz. 221 z pdzn.zm).

P

Data i godzina zakonczenia kontroli 27.04.2023r. godz. 11.15

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowo$ci*
nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

higiena $rodowiska, w tym biezgcy stanu sanitarno-higieniczny terenu rekreacyjnego i urzadzen,

dokumentacja w powyzszym zakresie

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy

10. Korzystano*® z wynikéw badan i pomiaréw
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 — nr
nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

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

W chwili obecnej nie toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne wobec podmiotu. W dniu

kontroli nie odbywata sie kontrola innej instytucji i urzedu.
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Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 27.04.2023 r. w godz. 10:45 - 11:45 w tym czas

sporzgdzania protokotu 40 min.

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

Kontrola ogodlnodostepnego terenu rekreacyjnego przeprowadzona w zakresie higieny
Srodowiska, w tym biezgcego stanu sanitarno-higienicznego terenu i urzadzen, dokumentagii
W powyzszym zakresie.

Na terenie rekreacyjnym znajduje sie: boisko wielofunkcyjne (bramki z siatkami, kosze do gry
w koszykowke) z podtozem modutowym polipropylenowym zabezpieczone siatkami pionowymi, plac
do ¢wiczen Street Workaut- drabinki i urzadzenia do podnoszenia sita wiasnego ciata z podiozem
z piasku (producent sitowni terenowych Fit Park, ul. Powstancow Wikp. 74, 87-100 Torun),
urzgdzenia sitowni zewnetrznej (fawka skosna, trenezer nog, jezdziec konny, prostownica plecow,
narciarz, krzesetka do podnoszenia masy ciata, orbitrek eliptyczny, wiosto), ktdérych producentem jest
firma Herkules, 32-500 Chrzanéw. Na kazdym urzgdzeniu umieszczono instrukcje obstugi oraz
ostrzezenia. Na terenie obiektu ponadto zainstalowano stojak do rowerow z 6 miejscami, 10 tawek,
4 pojemniki na odpady. Wedtug o$wiadczenia Pani Magdaleny Arczynskiej — Goérnej za utrzymanie
czystosci terenu rekreacyjnego zgodnie z umowg odpowiada firma ,Abigail’- Ustugi Komunalne
Eugeniusz Treichel, ul. Bogustawskiego 4, 86-105 Swiecie. Trawa koszona jest wedtug ustalonego
harmonogramu, odpady odbierane codziennie, jeden raz w roku wykonywane jest mycie urzadzen.
Wedilug oswiadczenia na przetomie czerwca i lipca kazdego roku przeprowadzany jest przeglad
techniczny elementéw wyposazenia terenu rekreacyjnego.

Umieszczono tabliczke informacyjng o wiascicielu obiektu z numerem telefonu. Stan

sanitarno- higieniczny obiektu w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonane/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — aariesiere/nie NANIESIONO™ ..........cccccvviiiiiriiiiii e
(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI.....eivin i

Ry 01177
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. z
dnia.........ccooviiiiiinn. wydane przez
nie dotyczy

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

8- Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie-skorzystata**

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy

2, Ma a/e
mgr in ratu Rolnictwa,

Kierownik Ref
Zlelenl Miejskiej Ochrony Powietrza

zup. B %f{ 6/‘
%Arcnns a-Gorna

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontrolj)

Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w SW|ec|u
Sekcja Hi?ieny Srodowiska

“Talmenn,

Miodszy tent Juszy/lw fychmann

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

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu /D CXJOQZJ_)

z up. RMI

~_ WAL

mgr inz. Ma a/én Tzyriska-Gorna
Kierownik Refgratu Rolnictwa,

Zieleni Miejskiej i Ochrony Powmrza

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

86-100 Swiecie
ul. Wojska Polskiego 124

W trakcie kontroli wikerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**.................cccocooiiiiiiiieen.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia do

ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji

sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



