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Stopnica, dn. 26.05.2020 r.
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Anna Trzcina
Mariola Sztuk
Sekcja Nadzoru Higieny Srodowiska

Numer upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych 393 /2019

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parnistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Busku-Zdroju,
28-100 Busko-Zdr6j, ul. Stefana Batorego 2.

{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 59 ze zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 2020 1. poz. 256 ze zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Stopnica, ul. Tadeusza Kosciuszki 2, 28-130 Stopnica, tel. 41 377 98 00, fax. 41 377 96 06

(peina nazwasadres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Park Miejski przy Placu Jozefa Pilsudskiego w Stopnicy
(veina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

mgr Marta Kapusta Kierownika Referatu Gospodarki Komunalnej
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestoriorgan zalozycielski’w przypadiu spolki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikow)

Gmina Stopnica ul. Kosciuszki 2, 28-130 Stopnica tel. 41 377 98 00, fax. 41 377 96 06
(adres zamieszkania / siedziby (w praypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/elefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
N@é5547-68-527 REGON: 291010783 =

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Burmistrz Miasta i Gminy Stopnica

(imig i nazwisko/stanowiska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
z upowaznienia Burmistrza mgr Marta Kapusta Kierownik Referatu Gospodarki Komunalnej

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/dala wydania upawaznieniarnr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*- nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:

26.05.2020 r. godz. 123¢

o

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Ul

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia;

nie stosuje si¢ przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcow (t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 1292).

b

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 26.05.2020 r. godz. 13%

wn

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy

>

Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola stanu sanitarno-technicznego Parku Miejskiego w Stopnicy

=

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

=]

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano prébki do badari laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku tub obrazu*
nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy

12, Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokohi kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypemiono formularze kontroli —nr

nie dotyczy
HI. WYNIKI KONTROLT

1. Informacje o konirolow#aym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/ﬁ%‘eé'infmmacje istotne dla

ustalen kontroli:

Gmina utworzona Uchwatg Nr XVI1/79/72 Wojew6dzkiej Rady Narodowej w Kielcach z dnia 8 grudnia 1972 r.

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

Park Miejski usytuowany przy Placu Pilsudskiego w Stopnicy, stanowi wlasno$é Miasta i Gminy Stopnica. Teren Parku

porosnigty zielenig wysoka i niska. Tereny zielone wykoszone.

-
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Alejki utwardzone koétkq brukows. Na terenie parku znajduje sie fontanna, fontanna nieczynna,
Teren Parku wyposazony w kosze na nieczystosci state oraz drewniane tawki. Stan sanitarno-techniczny lawek i koszy
nie budzi zastrzezer, ilos¢ wystarczajaca. Drewniane tawki odnawiane na biezaco. Odpady komunalne z terenu Parku
usuwane do koszy, w dniu kontroli kosze nieprzepelnione. Na terenie Parku znajduje si¢ szalet publiczny typu
kontenerowego, kabiny z podzialem dla kobiet i mezczyzn (w dniu kontroli szalet nieczynny do odwolania), Na terenie
parku znajduje si¢ regulamin korzystania z Parku. Nieczystosci state odbierane przez PGKiM Staszéw, przedstawiono
umow¢ na odbiér nieczystosci stalych nr 50/2019 z dnia 27.08.2019 r. Park sprzgtany przez pracownikow
gospodarczych UMIG Stopnica. Teren Parku Miejskiego utrzymany w nalezytej czystosci.

Pouczono o przystugujacych prawach wynikajacych z art.7,8,9,10,11 KPA.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

nieprawidtowosci nie stwierdzono.

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski: Zalecefi nie wydawano

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLIO

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewsy**
2. Wniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezef do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupemienia do protokotu —naniesiene/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpujy)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czedei I11 pkt 3 lit....... nie nalozono/natezene**

grzywne w drodze mandatu karnego na— nie dotyczy (imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci - nie dotyczy stownie - nie dotyczy
(nr mandatu karmego) - nie dotyczy (podsiawa prawna) - hie dotyczy
5.Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdmia...........o
‘WydaBEprzez - nie dotyezy T EFz=ET

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjg¢cia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** - nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu — nie dotyczy
8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig¢/rie-zapeznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokohu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokofu - nie dotyczy

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

(czytelny podpis osdb obecnych podczas kontroli)

St. Asystent Starszy, Asvstent

..... Bt ftentoe............ MANGUQ. DML oo

Marioiu sztuk
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 2/ .O 5 o

GMINA STOPNICA
ul. Tadeusza Kosciuszki 2, 28-130 Stopnica
Z up. BURMISTR2A tel. 41/377 98 00, fax 41/377 96 06

y ot Lo o NP BSSATOBIT v
OB oot s " oIS

W trakcie kontroli wadkerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli®*. ...

(nazwa'nr)

POUCZENIE: IV terminie 7 dnison-daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszonizasnzezenia do ustaler
stanu faktycznego- - S

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwe/ stacji sanitarno-
epidemiologiczne].

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

** niewlasciwe skreslié

{e



