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PROTOKOL KONTROLI
, | oyt L

Nr 217/1204/ONS/HKS/2012 lieszyn, 31.03.2012 r.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Barbare Kowalskq - asystenta

(imi¢ i naswisko, stanowisko stuzbowe. nr upowaznienia do wykomwania czvnnosci kontrolnych)
upowaznienie nr PPIS/0131/10 /5/2012 pracownika (-Ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie
Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postepowania adriinistracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina naswa, adres, telefon, faks):

Plac zabaw dla dzieci pl. Koscielny

43-400 Cieszyn

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Miejski Zarzqd Drég

( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski’w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikow )

ul. Liburnia 4, 43-400 Cieszyn, Tel. (033) 858-28-90

(adres zamieszkania . adres sied=iby /v przypadku spolki cywilnej adresy zamies=kania wszystkich wspcinikow / telefon / faks )
L.3. NIP 548-23-49-814 REGON 072796313 PESEL ---m-emmmememeee
L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i naswisko, stanowisko)
p. Wiestaw Sosin -dyrektor
L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnoscei, ktérego przeprowadzono kontrole* giniinsvisto sarowisto)
p. Wiestaw Sosin -dyrektor
L.6. Inne OSOby W obemos'ci, ktc')rych przeprowadzono kOHtrOlQ*(zmze i nazwisko. ewentualnie adres):
nie dotyczy
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 31.05.2012 r. godz. 09"
I1.2. Zakres przedmiotowy Kontroli: ocena przestrzegania wymagan higieniczno-zdrowotnych na
placu zabaw

1. WYNIKI KONTROLI:

TIL1. Informacje (4] kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-pravwny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
si¢ aktualnie posigpowaniu admin siracyjnego-eg=ekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalerr pokontrolmvch
innych kontroli, legalno$¢ d-ialania. inne informacje istotne dla ustaler kontroli, itp.

1. Miejski Zarzqd Drég jest jednostkq organizacyjng Urzedu Miejskiego w Cieszynie.

2. W stosunku do kontrolowanego obicktu nie toczy sie aktualnie postepowanie administracyjno-
egzekucyjne.

3. Plac zabaw znajduje sie na terenie parku, teren parku ogrodzony.

4. W dniu kontroli 1a terenie placu zabaw znajdowaly sig¢ nastepujqce urzqdzenia zabawowe:

2 hustawki wiszqce, 1 hustawka pochyla, wieza ze zjezdzalniq. Urzqdzenia te umieszczone sq

na podlozu piaskowym. Stan techniczny urzqdzen bez zastrzezen. Umieszczona jest tablica

z regulaminem rorzystania z urzqdzen zabawowych.

Na terenie plact zabaw znajduje sie piaskownica, ktdra nie jest ogrodzona ani przykrywana,

obrzeze wykonaue z betonowych bali. W dniu kontroli piasek piaskownicy bez zastrzezen.

Wymiana piasku odbywa sie raz w roku, zapisy z wymiany piasku prowadzone sq w dzienniku

robdt pracownikow dzialu zieleni miejskiej. W razie potrzeb np. w przypadku zwiekszonego

zanieczyszczenic piasek wymieniany jest czesciey.

6. Zielen na terenie parku zadbana.

7. Rozstawione poj2mniki na odpady komunalne. W dniu kontroli nie byly przepelnione.

O

8. Ocena przestrzegania wymagan higieniczno-zdrowotnych — dobra.
I1.2. Wyposazenie uzy te podczas kontroli*:
ie dotyczy
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I11.3. Podczas kontroli do badan laboratorvjnych pobrano prébki — nr protokotu/dw*
nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:

nie dotyczy 5

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Brak

IV. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
ne dotyczy

V1. Uwagi i zastrzezenia 0sdb uczestniczacych w kontroli. wrnosze/nie wnosze
uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. nie nafozono/ natozono**
mandat karny na

(imig | nazwisko, stanowisko)
................................ W WYSOKOSCI...cvovveverieneevcene. A POASTAWIE AT eeetiieiiciccii e
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

( podaé: numer strony protokotu. okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq )

Protokol zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioshi, ktore wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ........cocoooiviiiiniiin
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Data i godz. zakoiiczenia kontroli: 31.05.2012r.  godz. 10% Laczny czas kontroli: 1 godz

Ll Limudifiie
43 - 400 CIESZYN F\

B Yeoalila

(podpis i /lub piecze¢ osoby(osob)kontrolujqcej(ych)

(podpis 0s6b obecnycf] podezas kontroli

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 37.05.2012 r.

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniej szego protokotu
moze zgtosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miefscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie pos*epowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w provpadku odpowiedzi negany nej nalezy swpisaé .. nie dotve=y "
**wlasciwe zakresli¢



