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przeprowadzonej przez Barbare Wojda- miodszego asystenta HK, upowaznienie do wykonywania czynnosci
kontrolnych nr KS.057.16.2022 z dnia 03.01.2022r.,, pracownika upowaznionego przez Parstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gotdapi.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej ( tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz.195 ze zm. ) w zwigzku art. 67 § 1 orazart. 68 § 1i § 2

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r.,
poz. 735 ze zm.).

l. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany (pefna nazwa/adres/telefon/poczta elektroniczna)

Gmina Gotdap
Plac Zwyciestwa 14 ,19-500 Gotdap
telefon do kontaktu 87 615 60 00, e-mail: pom@goldap.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu (petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzone]
dziatalnosci)

Skwer na Placu Zwyciestwa,
19-500 Gotdap
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci — dziatalnos¢ rekreacyjna i rozrywkowa
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan (imie i nazwisko/petna nozwa,

inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw zaomieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy
zamieszkania wszystkich wspdlnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna,)

Gmina Gotdap
Plac Zwyciestwa 14 ,19-500 Gotdap
telefon do kontaktu 87 615 60 00, e-mail: pom@goldap.pl

4.NIP 8470002816 REGON 000523293 PKD 8411 Z- kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosci publicznej

5.0soba kierujaca podmiotem kontrolowanym: (imie i nazwisko/stanowisko)

Tomasz Luto- Burmistrz Gotdapi

6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* (imie i nazwisko/stanowisko/dane
upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

Magda Zymkowska- osoba upowazniona do reprezentowania kontrolowanego podmiotu

7.Inne osoby, w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* (imig i nazwisko/stanowisko/inne) nie dotyczy
Il. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 29.07.2022 r., godzina 12.45

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 29.07.2022 r., godzina 13.45

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
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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 prébki do badar laboratoryjnych** — nr i nazwa
protokotu/éw* nie dotyczy

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

10. Korzystano™* z wynikéw badar 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
1. 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 postgpowanie administracyjno-egzekucyjne
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gotdapi.

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

Teren utrzymany czysto, wykoszony. Alejki utwardzone, zapewnione fawki do siedzenia. Integralng czescia
skweru jest fontanna, mostek nad niecka fontanny, fontanny tryskajace, plac z zegarem stonecznym oraz
urzadzenia stuzace do rekreacji. Fontanny posiadaja oznakowanie dotyczace zakazéw picia wody oraz kapieli.
W strefie rekreacyjnej znajduje sie linarium, krzesetko do podnoszenia+drazki réwnolegte, orbitrek+piechur,
koto Tai Chi duze i mate, trenazer nég+ jezdziec konny, trenazer talii i bioder+narciarz, masazer plecéw pionowy
i poziomy, wszystkie urzadzenia w dobrym stanie technicznym. Na terenie obiektu zapewniono kosze na
odpady, umieszczono informacje dotyczace zakazu palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych.

Podczas kontroli sanitarnej nie stwierdzono nieprawidtowoéci dotyczacych stanu technicznego oraz sanitarno-

higienicznego obiektu.

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

dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekerane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**

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

/natezene™* grzywne w drodze mandatu Karnego Na ..ot

(imie i nazwisko/stanowisko)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr

2| O ——————————————r e
(nazwa organu Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. Z tego prawa skerzystata/nie

skorzystata** nie dotyczy
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7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu nie dotyczy

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapozrane-sig-**
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu nie
dotyczy

Z up. BURMISTRZA

mgr inz, Magdy\Zymkowska
gtéwny jalista
LI

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

Mlodszy Asystent
mgr inz. B%a PP jaa

(czytelny podpis kontrolujqcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
108, Q0.

GMINA GOLDAP

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

7 up. BURMISTRZA Plac Zwycigstwa 14
P 19-500 Got du::
13t Oj 1&:‘.}'?’?7(!!?5&0 m Q...l(?.i.[tla
mgr igfo\ﬂfr{ﬁgsﬂ; gmﬁg’“sm tel. (87)615-60-21; fax(87)615-03-00
wds.-ustug. komunalnysh.... I“1954'”337@51

(czyte!ny podprs osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmroru)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

POUCZENIE:
W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkdw 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 skresli¢






