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Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROL! 457/HK/19
NS-HK-0231-17/JW/19

Kudowa Zdréj, 27 maja 2019r

przeprowadzonej przez Jozefe Wanke asystent, Sekcja Higieny Komunalnej; nr upowaznienia statego CK
35/15 oraz Marte Koczware asystent, Sekcja Higieny Komunainej; nr upowaznienia stalego 15/16.

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Kiodzku.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 1412 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r, poz.59 tj) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U z 2018 r. poz.2096,t.j).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany. Gmina Miejska Kudowa Zdr6j ul. Zdrojowa 24; 57-530 Kudowa Zdr6j tel:
748621700, faks: 748661351 lub 748621718, email: kudowa@kudowa.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu : Plac zabaw dla dzieci przy ul. Wojska Polskiego 1; 57-
530 Kudowa Zdroj

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan: Gmina Miejska Kudowa
Zdr¢j (imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskilw przypadku sp6tki cywilnej wymieni¢
wszystkich wspoinikéw) ul. Zdrojowa 24; 57-530 Kudowa Zdréj tel: 748621700, faks: 748661351 lub
748621718, email: kudowa@kudowa.pl(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy
zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: NIP: 8831004849 / REGON: 000526660 /PKD: 8411Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Pani Aneta Potoczna - Burmistrz Miasta Kudowy Zdr6j (imie
i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: Pani Justyna Klich — Kie-
rownik Referatu Inwestycji i Rozwoju upowaznienie pisemne z dnia 27.05.2019r wydane przez Burmi-

strza miasta Kudowy Zdroju (imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaz-
nienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* : nie dotyczy (imie nazwisko/stanowisko/inne)
il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 27 maja 2019r godz. 10

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Jednostka Samorzadu Terytorialnego
Data i godzina zakoficzenia kontroli: 27 maja 2019r godz. 11%

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy
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Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie zasadnosci wniosku o interwencje dot. zlego stanu sanitarne-
go placu zabaw zlokalizowanego przy ul. Wojska Polskiego 1 w Kudowie Zdroju.
Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw™: nie dotyczy
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9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli*:
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- upowaznienie pisemne P. Justyny Klich z dnia 27.05.2019r ;
- faktura VAT nr FV/0120/2019 z dnia 24.05.2019r - usluga oczyszczenie i uzupeinienia piasku —Skiad
opalowy obrét metalami zelaznymi Irena Biernacik ul. Fabryczna 12 w Kudowie Zdroju;

- sprawozdanie nr 203/18/MW/S/0203 z badarn mikrobiologicznych prébki piasku z dnia 27.04.2018r ...

-Swiadectwo techniczne nr 370/05/19/ST/KEMA-INSP z dnia 13.05.2019r kontrola urzadzen zamontowa-
nych na terenie placu zabaw -stan techniczny oceniono na bardzo dobry

-faktura nr FV/0120/2019 z dnia 24.05.2019r za zakup i wymiane piasku
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokoiu kontroli*: nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli*: nie dotyczy
lIl. WYNIKI KONTROL!

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli:  Jednostka Samorzadu Terytorialnego dziatajagca na podstawie statuty;

2. Informacie istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno - higienicznego. Kontrole przeprowadzono w zwigzku z wnioskiem
Ziozonym w dniu 15.05.2019r przez mieszkarica budynku mieszkalnego przy ul. Wojska Polskiego 1
w Kudowie Zdroju. Whniosek dotyczy nieprawidiowosci zwigzanych z zanieczyszczeniem odchodami
przez zwierzeta oraz nadmiemym zachwaszczeniem placu zabaw dla dzieci zlokalizowanego przy
ul. Wojska Poiskiego 1 w Kudowie Zdroju. Kontrole przeprowadzono w obecnosci przedstawiciela
Urzedu Miasta w Kudowie Zdroju - Pani Justyny Klich- Kierownik Referatu Inwestycji i Rozwoju. W
trakcie kontroli ustalono, iz plac zabaw , ktory zostat kontrolowany nalezy do Gminy Kudowa-Zdrgj.
Dokonano ogledzin placu zabaw — teren placu zabaw ogrodzony ogrodzenie kompletne. Plac
zabaw posiada regulamin — na ktérym widnieje zapis dotyczacy zakazu palenia zgodnie z ustawg o
ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych z dnia 9.11.1995r ( j.t
Dz. U. z 2018r, nr 10,poz.1446), zakaz wprowadzania zwierzat, zakaz spozywania alkoholu. Teren
zabaw utrzymany czysto, kosze na $mieci opréznione, trzy urzadzenia do zabaw w dobrym stanie
sanitarno- technicznym; 1 piaskownica — obramowania plastikowe, elementy betonowe
zabezpieczone w dobrym stanie technicznym. W dniu kontroli nie stwierdzono zanieczyszczenia
piaskownicy odchodami zwierzecymi. Sprzataniem i utrzymaniem terendw zieleni z zajmuje sie
referat gospodarki komunalinej. Piasek zostat wymieniony w dniu 24 maja 2019r — faktura do
wgladu. W dniu o kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci sanitarno- higienicznych. Protokét
sporzgdzono w PSSE w Kiodzku. Na tym zakoriczono.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* : nie
dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy.
IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Whiesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzeze do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupeinienia do protokofu — RaRIeSIORE/NIE NANIESIONO™™..............o.ve e eeeeee e eee e s
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6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznanc-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisat powod odmowy podpisania protokotu
If IEROWNI iF(’Od

Referatu Inwestycji i Rozwoju

(
(czytelny podpis kontrolujgeego (-yth)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokat kontrli sanitarmej W?ﬁm(ﬂm) w dniu : & -0b. v (o

Referatu Inwestycji i Rozwoju

(amwwsggz;';lﬁbmtokéhmeczqéofu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano formularze kontroli**: nie dotyczy.
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