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PROTOKOL KONTROLI Nr HK-461/19
Mieszkowice, dnia 16 lipca 2019 roku

(migjscowosc i data)

przeprowéadzonej przez Monike Slusarczyk — Mtodszy Asystent — Sekcja Higieny Komunalnej - upowaznienie nr 99

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie Kontrolg
przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postepowania administracyjnego (. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 z p6zn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gmina Mieszkowice
ul. Fryderyka Chopina 1; 74-505 Mieszkowice

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Obiekt sportowy — Stadion przy ul. Kusociniskiego w Mieszkowicach
(petna nazwa/adresitelefor/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Mieszkowice
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski’w przypadicu spolki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdlnikow))

ul. Fryderyka Chopina 1, 74-505 Mieszkowice
(adres zamieszkania/siedziby (w praypadieu spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikowsteleforfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 8581730944 /811686544 /84117
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Andrzej Salwa - Burmistrz
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowaimiona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Kazimierz Trochim — Kierownik Referatu
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/inme)
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli 16 lipca 2019r. godz. 13.30
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: wspdlnota samorzadowa
Data i godzina zakonczenia kontroli 16 lipca 2019r. godz. 14.00
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* mnie dotyczy
. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne
dotyczace utrzymania nalezytego stanu higienicznego obiektu. Kontrola w zakresie przestrzegania ustalen art. 13 ust. 1 pkt. 2
i ust. 2 Ustawy z dnia 09.11.1995 roku o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych
(tj. Dz. U. 2 2018 r. poz. 1446 z péin. zm.)
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli ~wykonano  pomiary, badania lub pobrano  probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w*  nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu*  nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikdéw badan i pomiaréw nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli —nr  nie dotyczy
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Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalen
kontroli

Aktualnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu. KRS:
nie dotyczy Osobowo$¢ prawna: samorzagdowa jednostka organizacyjna

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

Teren i otoczenie stadionu sportowego uporzadkowane i utrzymane w biezacym czystosci. Lawki drewniane na koronie
stadionu w biezgcym stanie czystosci. Trybuny w dobry sanie sanitarno — higienicznym.

Na czas rozgrywek sportowych udostepnione sg dla sportowcéw i kibicow pomieszczenia sanitarno — higieniczne i
przebieralnie w budynku przy ul. Kusocifiskiego 1 w Mieszkowicach. Pomieszczenia utrzymane w biezacej czystosci.

Na terenie obiektu sa przestrzegane ustalenia ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych. Gospodarka odpadami komunalnymi zgodna z aktualnie obowigzuiacymi przepisami. Na terenie obiektu
zapewniono wystarczajacg ilo§é pojemnikéw jednostkowych na odpady komunalne, ktére w dniu kontroli nie byly
przepetnione. Ze wzgledu na charakter obiektu nie ma na nim pojemnikéw zbiorczych. Odpady komunalne sa odbierane z
obiektu bezposrednio z pojemnikéw jednostkowych. Wywdz odpadéw komunalnych zapewnia ZUK Sp. z . o.
w Mieszkowicach.

Protokot zostat sporzadzony w siedzibie Urzedu Miasta Mieszkowice.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono* nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*  nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**
Administratorem przetwarzanych w Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gryfinie (PSSE Gryfino) danych jest

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gryfinie (PPIS) / Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w
Gryfinie, ul. Flisacza 6, 74-100 Gryfino. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w PSSE Gryfino realizowany jest
telefonicznie — numer tel. 91 416 23 43, lub e-mail: iodo@pssegryfino.pl. Dane zbierane sa w celu zrealizowania
obowiazkéw ustawowych, na podstawie Ustawy z dnia 14 marca 1985t. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z
2019r. poz. 59). Pozostate informacje dotyczace przetwarzania i ochrony danych osobowych znajduje si¢ pod adresem:
https://pssegryfino.pis.gov.pl/?news=643 oraz w siedzibie PSSE Gryfino przy ul. Flisacza 6

Whaiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu —naniesione/nie naniesiono™* poda¢: numer strony protokolu, okreslenia ub wyrazy bledne i te, kore je

zasigpufq)
Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie natozono/natezene®* grzywne

w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ..., SIOWHIC. ccav v iiinneniresiie e e oo o R AR SRR S RE SO S 40 BRI W S PR
(nr mandatu karnego) .. ... ooiiiii (POUSITWAPFAWNG) o vt v et iivaiei e e i e e i A bm b n b e e Wa T b B b m v aa e a s B Es RSN
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZANIA. iririiiee e

wydane przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie.

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
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7. Dang osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i Hazwisko/adres)

8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/piezapezaano-si¢ ¥*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé pow6d odmowy podpisania protokotu nie dotyczy

(czytelry podpis 0sb obecnych podczas kowtroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 16 lipca 2019 roku

(czytelny podpis o,m.l’iy odblefdiqeef pmmkfi! [ pleczgc podmlotu)

W trakcie kontroli wsdcerzystanoe/nie wykorzystano formularze kontroli*®*...........coocooo

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doveczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler sianu
Jakiycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzible wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w preypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”

** piewlasciwe skresli¢






