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Inspekior Sanitamny Stronalz4
w Brzegt
Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOE. KONTROLI
Nr HK/EC- 43389-1-2/13 Lewin Brzeski 28.05.2013r.
A (Miejscowoic i data)

przeprowadzonej przez Elzbiete Ciesielska , starszego asystenta Oddziatu Higieny Komunalnej,
nr upowaZnienia 9/2013 (imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, ar upowaznienia do wykorywania czynnesci kontrolnych)
.............................................................................................................................. pracownika (-6w)

upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Brzegu.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pon. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy 2 dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz, U. 22013 1., poz. 267).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
L.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, fuks):

Park w Lewinie Brzeskim przy ul. Mickiewicza tel. ; fax: brak
L2. Whasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Urzad Miejski w Lewinie Brzeskim 49-340 Lewin Brzeski , Rynek 1

{ imie i nazwisko / pelna nazwa / irwestor/organ zalogycielskitw preypadiu spotki cywilnef wymienié wszystkich wspdlnikéw )

Tel. 77 424-66-00 fax; 77 424-66-38

(adres zamieszkania / adres siedziby /w praypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikw / telefon / faks )
L.3. NIP....747-16-94-974 ... REGON..000524482........... PESEL.........cccce.c.. s
L.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)

inz. Artur Kotara - burmistrz

1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole™ wmingwisio saowisio)

—

S L [ Ay o f
g NN //70k/- Tlbe — A Mg 0Lt ety

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™® imie i nazwisko, ewentualnie adres):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28.05.2013r., godz. 00

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: biezaca kontrola sanitarna parku w Lewinie Brzeskim

....................................................................................................................................................................
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Protokét kontroli nr HK/EC-43389-1-2/13 Strona2z4 -

III. WYNIKI KONTROLI:

I1L.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacie o tocaqcym
ste aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzelucyinym w stosurdu do kontrolowanego podmioty, Informacje dotyczace ustalesi pokontrolnych

innych kontroli, legalno$é dziatania, inne informace istotne dia ustalert Konrtrol, i0.) v verveennr e nieridictrnrar sttt b rn s a e e

I 1.1.Biezqcy stan sanitarno-porzqdkowy parku nie budzi zastrzezen.
IIL1.2. W parku trawa jest koszona sukcesywnie w miare potrzeb.

IIT.1.3.Kosze na §mieci oraz tawki sq w dobrym stanie techniczrym.
II1. 1.4. Odpady komunalne wywozone sq przez firme REMONDIS Sp.zo.o. w
Opolu oddzial w Lewinie Brzeskim.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

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

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

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

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

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

FI/PTIO] wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu*

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

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .-. nie natozono/ natozono**

MANAAT KAITIY 18 1eiviree et ettt e ettt e s err et b bbbt e

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

(imig i nazwisko, stanowisko)

............ S reerneeeeneeeeee W WYSOKOSCL. e DA pOAStawIe Tt L..viime
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia........ e 1) RO s

Poprawki i uzupelienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ..........cccccovrvreriecnriceiecienens

{ podaé: maner strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kdre je zastepuia )

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

Dokonano/nie dokonano™* wpisu w ksiazee kontroli
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. ust.]1 ustawy o Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli ..... cococoeeeeeeeoeiceecceeeeee

FHPT/O) wyd, 1z dn, 13.10.2008r,
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Data i godz. zakonczenia kontroli: 28.05.2013r., godz. 9% Laczny czas kontroli: 35 minut

- kontrola obiektu 20min
- opracowanis wynikdw kontroli 15 min

URZAD MIEISK]

KIEROWNIK WYDZIALU W Lewinie Brzeskim
\ ul. Rynek i
P okrzan 49-34C Lewin Brzeski

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

odpis i/lub piedzed strony /przedstawiciela kontrolowanego zaldadu)
ciarsgy Asysisnt
Odgziate Higieny Komunalne]
o Ce
Lizhieta Cidsielska

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

(podpis 0sob obecnych podezas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséblontrolujqcej(veh)

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

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
Protokét kontroli sanitarmej otrzymatem (-am) w dniu

KIE

& n&-M -_gaﬂ .............

i
........................... AL
{podpis i pleczeé (0 y cdbierajace; frotokdt)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglaqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w praypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé ., nie dotyezy”
**. wiasciwe zakreslic
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