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CANSTWOWY POWIATOWY

Pieczg® panstwowego ins pektora sanitarnego

16l 075 1545 45 g s, cuba PROTOKOL KONTROLI
Nr 170/HK/14 Swieradéw Zdréj, 28 lipca 2014r.

(Miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez Zbigniew Kolodziejski,asystent nr upowaznienia statego 8/2014, ...................
nr upowaznienia jednorazowego 623/HK/14 ..o,

(imie i nazwisko, stanowiske shuzbowe, nr upowasnienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-yeh) przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lubaniu
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pézn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
1.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

Boisko Sportowe, ul. Sienkiewicza 2a, SWICTAAOW — ZUAPG] <..ciaeovsverssnsassasssessassssssassssssosssasensrossisssnsasasins
L.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Urzad Miasta Swieradow-Zdrdj, ul. 11-go Listopada 35.......ccoeiiiiiiniinicniin s e
( imie i nazwiske / pelna nazwa / inwestor/organ zaloiycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikéw )

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )
I.3. NIP 613-14-95-809..... REGON 000527173....ccccciiviummrananecinnens PESEL........cimivinasiisi
1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
Urzad Miasta SWieradow=Zdroj ..........oeuimrineiiiiiniiiiiiii s

1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrolg* (imiinzist samomisko)
Dorota Marek —Miakienko kierownik Referatu ds. Promocji Gminy, Turystyki, Kultury i Sportu .......
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrolg™ fimie i nazwisko, ewentualnie adres):
WHSAOIVBEY (i sanvmssmsssisisssnisssssmaomsmomsinsissesissansesessessn

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28.07.14r. godz.: 1
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie stanu sanitarno-technicznego obiektu ...................

..........................................................

ITII. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotvezqee ustalen pokontrolnych

innych kontroli, legalnos¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustaleri kontroli, itp.).

Wobee strony nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne. Podczas kontroli nie stwierdzono
uchybien sanitarno-technicznych stanowigcych naruszenie przepiséw. Opis biezacego stanu sanitarno-
LECHILICZIIEZO: « . v eueueresraressreresnsesssesesseacsssessaesassessaes e s e s eh s a eSSBS SRS E SRS
1. Obiekt jest przystosowany dla 0s6b niepeInosprawnychs ...

2. Na terenie boiska sportowego stoja 3 parterowe budynki, w ktérych znajduja si¢ pomieszczenia z
przeznaczeniem na szatnie, natryski i kabiny WC. ...
Miski ustgpowe oraz natryski sa w oddzielonych kabinach. ...
4. Umywalki przy toaletach s z biezaca ciepla i zZimng woda. ......oovvvunvmneievncviiininiinns

5. Urzadzenia sanitarne Utrzymane W CZYSLOSCL. .uuueiereierciareisseiiseississisisssis st enesenes

6. Do dezynfekcji urzadzen sanitarnych stosowany jest Domestos, TYTAN. ....ccocoonviiniiiiiinn

7. Posadzki wykonane z materialu zmywalnego, nienasigkliwego..........cccocvvunee
8
9
1

W

. Obiekt zaopatrzony jest w wode przeznaczong do spozycia z wodociggu SIECIOWEgO. .......covuurusnne.
. Nieczystosci plynne odprowadzane sa do sieci kanalizaCyjnej. .....coovcecvvvccinmieimmnmninicin,
0.Teren wokot obiektu UtrZymany W CZYSLOSCL. ....ccvciurieeiuniessisrsesessssasssstssssssissssssnesssssisssesssnssssasssens

....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................
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I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

NIC BOBICRY csuvenavinsssnsisaiosisiaveivmnisosssssionssississssssstnimmmsnssassonsrasessenonspresssssussestusssanavuensrpuesasetondtroaskonsile
IIL.3. Podczas knntroll do badan laboratory]nych pobrano probkl nr protokohu/ow*

Nie dotyczy .. o~ -

I11.4. Korzystano* z wymkow badan i pomlarow.

Nie dotyczy ..

IIL.S. Dokumenty oceniane w trakcw kontrolr

INTE AOLYCZY . evvvvuneremiessessessessesssssebs s bR RS AE RS SRR

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
NI AOLYCZY ovvvnsvosennmsmnmsessommesnsnsnessansrnsarsssssssssasnontrssnsssrasssssssassonssssuaresassesssossassssassrstosssssssnssessssssesssasas

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
NIE AOLYCZY ¢vvverensroremnesesssssossessssessassmresmssesensassssssssasnstonssssssisnsssnssasasnesssssbadssisessassnisisssissstsassstesssisasssssion

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli. .
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono**
mandat karny na .......

....................................................................................................................................................................

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCH,es0ss00nisusssssssssss I8 POASIAWAC AL, .oiicusvemesansinononrsssaronsnsoses
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia B civiaseessriinaisas

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* .........ccvemeemicmieiieininscniiniinnis

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastepujq )

Protokdl zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
oméwieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokolu.

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarne;j i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcp Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ...

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

..................................................................................
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Data i godz. zakoriczenia kontroli: 28.07.14r. godz.: 11%° Laczny czas kontroli: 0,5 godz.

KIERO
Referatu ds. Pro
Turystyki, Kul

Zbigniew Kotodziejski

.............. Bez $§WiadKOW. .....coceeinnnnnineens
(podpis oséb obecnych podczas kontroli)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE .

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 28.07.14r.

) KIEROW
Referatu ds. Prom
Turystyki, Kulty

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i mi¢jscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wegladu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* _ w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy™
w*_ywiasciwe zakresli¢

FI/PT/OT wyd. 1z dn. 13.10.2008.



