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L WLorEAT T PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.2.93.2022

Crpolv-Tu-a7, tgx 615-05-77

przeprowadzonej przez Marcina Koztowskiego- asystenta HK, upowaznienie do wykonywania czynnosci
kontrolnych nr KS.057.12.2022 z dnia 03.01.2022r. oraz Barbare Wojda- miodszego asystenta HK, upowaznienie
do wykonywania czynnosci kontrolnych nr KS.057.16.2022 z dnia 03.01.2022r. pracownikéw upowaznionych
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gotdapi.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej ( tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz.195 ze zm.) w zwigzku art. 67 § 1 orazart. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz.

735 ze zm.).

I. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowa NY (petna nazwa/adres/telefon/poczta elektroniczna)
Gmina Gotdap

Pl. Zwyciestwa 14 , 19-500 Gotdap
tel.kont. 87 615-60-00

adres e-mail: pom@goldap.pl

2.Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu (petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzoj prowadzonej
dziatalnosci)

Plac zabaw w Jabramowie
19-500 Gotdap

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci — dziatalnos¢ rekreacyjna i rozrywkowa

3.0soba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
(imie i nazwisko/petna nazwa, inwestor/organ zatoiycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw zomieszkania/siedziby (w
przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwy/telefon/faks/poczta elektroniczna, )

Gmina Gotfdap
Pl. Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap
tel.kont. 87 615-60-00

adres e-mail: pom@goldap.pl
4.NIP 8471587061 REGON 790671231 PKD 84117
5.0soba kierujaca podmiotem kontrolowanym: (imie i nozwisko/stanowisko)
Tomasz Luto-Burmistrz Gotdapi

6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* (imie  nazwisko/stanowisko/dane
upowazniajgcego/date wydania upowaznienia/nr)

Magda Zymkowska-osoba upowazniona do reprezentowania kontrolowanego podmiotu
7.Inne osoby, w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* (imie i nazwisko/stanowisko/inne) nie dotyczy

Il. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 28.06.2022 r., godzina 10.55

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 28.06.2022 r., godzina 11.15
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli - kontrola w zakresie oceny stanu higieniczno-sanitarnego obiektu.

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

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

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

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*- nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

. 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 prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gotdapi.

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

Teren wygrodzony, utrzymany czysto, wykoszony. Zabawki nieuszkodzone (karuzela krzyzowa, hustawka
wagowa, hustawka metalowa podwdjna, bujak, zjezdzalnia, wiata, boisko) w dobrym stanie technicznym.
Regulamin korzystania z placu zabaw oraz informacje dotyczgce zakazu palenia tytoniu = i wyrobdw
tytoniowych umieszczone w widocznym miejscu. Nawierzchnia drog przejsciowych nieutwardzona. Na terenie
kontrolowanego obiektu nie stwierdzono studzienek kanalizacyjnych ani piaskownicy. Zapewnione sg pojemniki
na odpady.

Podczas kontroli sanitarnej nie stwierdzono nieprawidtowosci dotyczgcych stanu technicznego oraz sanitarno-

higienicznego obiektu.

3.Nieprawidtowoséci 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. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowyt*

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesienefnie naniesiono**

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit ...............nie natozono

[aatezeno™®™* grzywne w drodze Mandatu KAINEEO N ... eesss s seress sesssssssssesssssesessse sasss sessassesoss sssssonsn

(nazwa organu Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6.0soba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa skerzystala/nie
skorzystata** nie dotyczy

7.Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu nie dotyczy

8.Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9.Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapoznane-sie**

10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOtU

30 06, 2022

Protokot kontroli sanitarne] otrzymatem(=am) W dniUe s cscecsss vesesssss e soseseceesesesessesesennsens
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NIP 8§47-138-70-61

(czytelny podpis osoby odbierajgeej protokdl i piecze¢ pedmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystanefnie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostoc zgtoszone 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-epidemiologiczney.

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






