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POWIATOWA STACJA
SANITARNO-EPIDEMIQLOGICZNA
w BIALOGARDZIE

Piecz
Qf 0943 12 70 55. tel./ f?‘ﬁ??‘"i‘*’"’gwmel

NIP 672-17-25-908 REGON 330927394

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1.104.2022

Bialogard, dnia 11 sierpnia 2022 r.

(miejscowos¢ i data
przeprowadzonej przez !
Monike¢ Mazur — Stanowisko Pracy ds. Higieny Komunalnej, Mtodszy Asystent ds. Higieny
Komunalnej, Upowaznienie Nr 9/22; Blanke Rosiak - Stanowisko Pracy ds. Higieny Komunalnej,
Mtodszy Asystent ds. Higieny Komunalnej, Upowaznienie Nr 8/22.

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

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bialogardzie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 1 i 5, art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 4 ust. 2 pkt 1
i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 195 z p6zn. zm.) w zwiagzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2021 r.,
poz. 735 z pdzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
ZARZAD GOSPODARKI KOMUNALNEJ i MIESZKANIOWE]J
ul. Stefana Kardynata Wyszynskiego 18, 78-200 Biatogard
tel.: (94) 312 86-70, e-mail: zgkim@bialogard.info, ePUAP: /zgkim_bialogard/SkrytkaESP

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

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Park "ORLA BIALEGO" w Biatogardzie przy ul. Kopernika wraz z placem zabaw.

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci przez ZARZAD GOSPODARKI KOMUNALNEJ
1 MIESZKANIOWEJ, ul. Stefana Kardynata Wyszynskiego 18, 78-200 Biatogard -
Zarzgdzanie nieruchomosciami wykonywane na zlecenie.

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

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj pro

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
ZARZAD GOSPODARKI KOMUNALNEJ i MIESZKANIOWEJ

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

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spélki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw)

ul. Stefana Kardynata Wyszynskiego 18, 78-200 Biatogard
tel.: (94) 312 86-70, e-mail: zgkim@bialogard.info, ePUAP: /zgkim_bialogard/SkrytkaESP

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6722095303/385254452/ 68.32.Z

5. Osoba kierujagca podmiotem kontrolowanym:
Jan Poluboczko - Dyrektor

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg™*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 11 sierpnia 2022 r. godz., 10

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Zarzad Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowe;
jest miejska jednostkg budzetowa podlegajacg Miastu Biatogard.
Data i godzina zakonczenia kontroli: 11 sierpnia 2022 r., godz. 1
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczegolnosci
dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego obiektow i urzadzef uzytecznosci
publiczne;j.

Przestrzeganie obowiazkéw wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 09 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastgpstwem uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(tj. Dz. U. 22021 r. poz. 276).

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy

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

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/6w*: nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy

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

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

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie wypetniano formularzy kontroli.

III. WYNIKI KONTROLI

1

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

Nr wpisu do KRS: rzie dotyczy. PKD 68.32.Z
Brak ustalefi pokontrolnych innych kontroli.

Aktualnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postgpowanie
administracyjno-egzekucyjne.

. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Przeprowadzono kontrole sanitarng Parku "Orla Bialego" w Biatogardzie znajdujacego sig
przy ul. Kopernika. Na terenie parku znajduje si¢ maly amfiteatr, trzy stoly do gier, cztery
urzadzenia do éwiczen, dwa stawy, a takze zrédlo wody pitnej nalezace do Regionalnych
Wodociggéw i Kanalizacji Spétka z o.0. w Biatogardzie. Aleje w parku s3 utwardzone -
nawierzchnia wykonana z kruszywa naturalnego oraz kostki brukowej. Na terenie parku znajdujg
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si¢ fawki oraz zapewniono kosze na odpady. W widocznym miejscu znajduja si¢ regulaminy
Parku "Orta Bialego". Teren parku nie jest ogrodzony.

Na terenie parku znajduje si¢ plac zabaw. Zgodnie z informacja uzyskang od Dyrektora
Zarzadu Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Biatogardzie administratorem placu zabaw
Jest Urzagd Miasta Biatogard, ul. 1 Maja 18, 78-200 Bialogard i odpowiada za stan techniczny
wyposazenia i urzadzen. Za utrzymanie czystosci i porzadku odpowiada Zarzad Gospodarki
Komunalnej i Mieszkaniowej w Biatogardzie.

Za utrzymanie czysto$ci i porzadku odpowiedzialni s pracownicy Zarzadu Gospodarki
Komunalnej i Mieszkaniowej. Odpady komunalne z terenu parku oraz placu zabaw odbierane sg
przez pracownikow Zarzadu Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Biatogardzie
i gromadzone w zbiorczych kontenerach (pojemnikach), ktore nastepnie odbierane sg przez
Zaktad Wywozu Nieczystosci S.C. ,,LAD-SAN”, ul. Ustronie Miejskie 1, 78-200 Biatogard
zgodnie z ustalonym harmonogramem. Kosze na odpady znajdujace si¢ w parku oraz na placu
zabaw w dniu kontroli znajdowaty sie w dobrym stanie sanitarno - porzagdkowym oraz dobrym
stanie sanitarno - technicznym.

W dniu kontroli obiekt oraz urzadzenia znajdujz sic w dobrym stanie sanitarno -
technicznym oraz w dobrym stanie sanitarno - porza,dkowym Czystos¢ biezagca w dniu kontroli
sanitarnej bez zastrzezen.

Wedlug informacji uzyskanej od dyrektora podmiotu gruntowne sprzatanie odbywa si¢
w pigtki oraz poniedziatki. Codziennie sprawdzana jest czystosé biezaca oraz oprdzniane sg
kosze na odpady. Pielggnacja stawu oraz zieleni odbywa si¢ wedlug potrzeb.

Przestrzegane sg obowiazki wynikajace z przepiséw ustawy z dnia 09 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych
(tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 276), tj. w widocznym miejscu na regulaminie znajduje si¢ stowny
znak zakazu palenia oraz przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu na terenie parku oraz placu
zabaw.

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

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1

Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewy**

Watesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blegdne i te, ktére je zastgpujq)

Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit..nie
dotyczy...nie natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

Lmieidotyeay e e Sl e Gl e i e e S R e L

(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokoSci.......nie dotyczy. ....... slowmies. .o s mledolyeny ol
(nr mandatu karnego) . . . v v v .. nie dotyczy .........................................................................
(podstawa prawna) «.........uvuus. nie dOlyCZ_]/ .........................................................................
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ..... nie dotyczy..... z dnia
nie dotyezy, ... Wydane przez .. ............. .0, MIE QOLVEZYS . i e T

...................................................................................................................
(hazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie-skorzystata™*: nie dotyczy
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyj¢cia mandatu: nie dotyczy

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

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Ztre$cig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢é powod odmowy podpisania
protokotu - nie odméwiono podpisania protokotu.

T R

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

(czyftelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

MLODSZY ASYSTENT MLODSZY ASYSTEl\gE

+PSSE w BIAAOGARDZJE SE w BIAL ;
SR Voo, Ton.
\ mgr Montky Mazur mng anka Rosia

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

(czytelny podpis kontrolujqgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 11 sierpnia 2022 r.

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

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

(nhazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu
Jaktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

Informacja dotyczqca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostgpna jest pod adresem: https://www.gov.pliweb/psse-bialogard/klauzula-
informacyjna oraz w siedzibie administratora danych, ktérym jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bialogardzie przy
ul. Przechodniej 2.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢



