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Pisz, 17.05.2021 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Irene Matysiuk - kierownika sekgcji Higieny Komunainej nr up. Adm.057.11.2021

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

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 256 z p6zn. zm.).

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Urzad Miejski w Piszu
Ul. Gizewiusza 5, 12-200 Pisz, Tel. 874241206

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

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Teren rekreacyjny — Otwarta Strefa Aktywnosci (OSA)
Ul. Gatczynskiego, 12-200 Pisz, Tel. 874241206

Pozostata dziatalno$é¢ rozrywkowa i rekreacyjna

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalno$ci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Urzad Miejski w Piszu

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatoZycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

Ul. Gizewiusza 5, 12-200 Pisz, Tel. 874241206

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/Atelefon/faks/poczta elektroniczna))
NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 8491001868 / 000526506 / 93.29.Z
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Andrzej Szymborski - burmistrz
( imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

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

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Michat Kulenty — pracownik Urzedu Miejskiego w Piszu

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 17.05.2021 r. godz. 10.30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: kontrolowany podmiot nie podlega kontroli na podstawie ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 17.05.2021 r. godz. 11.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena stanu sanitarno-higienicznego terenu rekreacyjnego

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

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

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr Nie wypetniano

lIl. WYNIKI KONTROLI

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

Nie prowadzi si¢ postepowania administracyjnego.

Teren Otwartej Strefy Aktywnoséci (OSA) przy ul. Gatczyriskiego obejmuje: ogrodzony plac zabaw dla dzieci
konstrukcja ze zjezdzalnig, hustawkg — dwa siedziska i karuzelg posadowione na terenie piaszczystym
oraz na terenie trawiastym tawki dla 0s6b dorostych — opiekunéw dzieci, kosze na $mieci, stolik szachowy
z siedziskami. Przy wej$ciu regulamin korzystania. Przed terenem stojak na rowery.

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

Dokonano kontroli stanu sanitarnego terenu rekreacyjnego. W regulaminie wskazano zakaz palenia tytoniu,
zakaz wprowadzania pséw i zakaz za$miecania terenu. Na teren piaszczystym stwierdzono porastajacg

roslinno$¢, zas terem trawiasty nie byt okoszony.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Na biezgco dokonywaé czynnosci pielenia i koszenia trawy w obrebie terenu rekreacyjnego.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenare/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennikabudewy**
Pan Michat Kulenty zobowiazal sie do poinformowania telefonicznego w terminie 1 tygodnia o wykonaniu

koszenia i pielenia na kontrolowanym terenie rekreacyjnym.

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesiene/nie naniesioNo™ ... ...

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....———...co .o oot i,
nie nalozono/ralezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

e e e e MIB AORYCZY e rmrrrsrr e e v e e e e e eee e R S e R WS
(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. .. .o cen oo s e SSTOWIIBL . it ittt et e e e e e b e et e e e e s e e
R LT L T =T T ) J R
(POASEaWa Prawna) . ........vuvvvnenaronnririnearnran I e — T - O ———
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-.... zdnia..........-... ........

wydane przez

(nazwa organu Paiistwowej Inspekgji Sanitarne)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie-skorzystala**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

cieeeniedotyczy.
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapezrano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

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

A 0
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... ... \OC’ - 20"// S

Moot ey
(czyteiny podpis osoby odbierajqcej protokot i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**...............

(na'z.v.vlcz'/;w})”
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do
ustaleri 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
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢



