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Piecze¢ stadjpi-sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr NHS.9020.8.9.2023

Staszow, dn. 28.06.2023r

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez
Jadwiga Mazur, Sekcja Nadzoru Higieny Srodowiska; upowaznienie do kontroli Nr KOS.057.1.491.2023

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

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez przez:

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Staszowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parfstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023r. poz.338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023r. poz.775 z p6zn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Staszow

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

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

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Park Legiondéw i Teren Rekreacyjno-Sportowy ,,Zalew nad Czarng” w Staszowie

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

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Leszek Kope¢ — Burmistrz Miasta i Gminy Staszéw

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

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

ul. Opatowska 31; 28-200 Staszéw

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

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 866 10 09 350/ 000884076

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Leszek Kope¢ — Burmistrz Miasta i Gminy Staszow

( imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Jolanta Klimek - kierownik Wydziatu Infrastruktury Komunalnej i Ochrony Srodowiska

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

=

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 28.06.2023r., godz. 12
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli .20.05.2022r, godz.1330

2
8
4
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli ocena stanu sanitarnego obiektu

7

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/o6w*

...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

- faktura VAT za serwisowanie kabin toi toi z dnia 01.06.2023r.
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli Nie dotyczy
lll.  WYNIKI KONTROLI

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

Park Legionéw i Teren Rekreacyjno-Sportowy ,,Zalew nad Czarng” w Staszowie zarzadzane przez
Gmine Staszéw. Postepowania administracyjno-egzekucyjnego w stosunku do kontrolowanego podmiotu
nie prowadzi sig.

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

W obrebie obiektu znajduje si¢ park oraz teren rekreacyjno - sportowy ,,Zalew nad Czarng”. Na terenie
kompleksu rekreacyjno sportowego znajduje si¢: amfiteatr plenerowy, boisko, plac zabaw dla dzieci, przy
stawach pomosty widokowe, kladki pieszo — rowerowe. Plac zabaw dla dzieci wysypany piaskiem,
wyposazony w hustawki, zjezdzalnie, sprzet do zabaw zrgcznosciowych, wydzielona drewnianym
plotkiem piaskownica. Plac zabaw utrzymany czysto, wizualnie w piasku nie stwierdzono zanieczyszczen
pochodzacych od zwierzat. Na terenie calego obiektu zapewnione fawki, kosze na nieczystosci state,
alejki kompleksu rekreacyjnego utwardzone kostka, alejki parkowe wysypane zwirkiem. Stan sanitarno-

porzadkowy obiektu w dniu kontroli nie budzi zastrzezef. Dla uzytkownikoéw obiektu zapewnione dwie
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kabiny sanitarne typu toy toy, utrzymane czysto. Toalety serwisowane przez Firme mToilet, Spotka z

0.0., ul. Torunska 31, 03-226 Warszawa.

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

nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano strong o zasadach postgpowania administracyjnego art. 7,9,10,11 KPA

Ponadto, poinformowano o koniecznosci wymiany piasku w piaskownicy co najmniej dwukrotnie
w trakcie sezonu letniego.

Przekazano klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych przez PSSE w Staszowie.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

4= Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenrane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

(podad: humer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit. ....... nie natozono/ratezere™
grzywne w drodze mandatu karnego na

......... nie dotyezy. io.. i s ih i e e i e
(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI ..ovv v, Slownie: v i ien el s e i

(nr mandatu karnego)..........couuvvvevieienennenn ... (DOSEAWE PrAWNE) ..ottt e ettt et e e s

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zidniasssbaaie

WYAANE DIZEZ 1. vnv e s osvnions sos s iains atin it S e S B o S G s e L e
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
" limig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sie¢ **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 03.06.2023r.

/ ‘ URZAD MIASTA | GMIN
| | | INY
wids Kk e

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu) ‘Knmu:g&::{??,o | Cn ;:2stru,ktu ‘ry
i ny Srodowiska

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy (nazwamr)

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

ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfa$ciwe skre$li¢



