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PROTOKOL KONTJRbLTNr' 89/NNHK/20 -} |
Lysinin, dnia 13.08.2020r

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Iwona Malak, Upowaznienie do wykonywania czynnosci kontrolnych nr 3,
Sekcja Nadzoru Nad Obiektami Komunalnymi

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upewanienia do wykonywania ezynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paiistwowej Inspekeji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz, U. 2019.59 z péZn.zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2020.256 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gmina Ggsawa ul. Zninska 8, 88-410 Ggsawa
tel. 52 3036210, fax 52 3036220, email: sekretariat@gasawa.pl
(pelna nazwa‘adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Parking Lysinin, gm. Ggsawa
rodzaj dzialalno$ci: uzytecznosé publiczna

pelna nazwa'adres‘telefon/faks/poczta elektroniczna’rodzaj prowadzonej dzialaiosci
pD

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagaii
Gmina Ggsawa

(imig { nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski’w przypadiu spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

ul. Zninska 8, 88-410 Gasawa
tel. 52 3036210, fax 52 3036220, email: sekretariat@gasawa.pl

(adres zamieszkania‘siedziby (w praypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwitelefon/faks/poczta elektroniczna))
4, NIP/REGON/PKD-odpowiednio 5621713325/092351185/

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Blazej Labedzki-Wéjt Gminy

(imig | nazwisko/stanowiska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Ewelina Nowakowska- referent d/s utrzymania czystosci i porzadku, Referat Infrastruktury
Rozwoju, Gospodarki Przestrzennej i Komunalnej, upowaznienie ustne na dzien 13.08.2020r
wydane przez Wéjta Gminy Ggsawa

imig i nazwisko/stanowisko dane upowainiafgeego'data wydania upowaznienianr,
)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
(imig i nazwisko/stanowisko‘inne)

nie dotyczy
I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 13.08.2020r godz. 12.30

2.Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Podmiot nie dziala w oparciu o ustawe z
dnia 6.03.2018r., Prawo przedsigbiorcéw (t.j. Dz.U.2019.1292 z pézn. zm.).

3.Przyczyna odstgpienia od zawiadomieniaz ...........oooviiiiiiiii i
4.Data i godzina zakonczenia kontroli 13.08.2020r godz. 13.30

5.Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

6.Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarno-higienicznego i technicznego parkingu

7.Wyposazenie uzyte podezas kontroli* notebook PC-32/HK.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
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8.Podczas kontroli wykenane—pemiary;—badania—lub—pobrane—prébki—de—badai—laberatoryjnyeh**

—nr i nazwa protokolu/éw* nie dotyczy

9.Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu*
nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badaii i pomiarow
nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakeie kontroli

12.Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*

nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli............... R . G N

II. WYNIKI KONTROLI

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

Wobec kontrolowanego obiektu nie toczy si¢ postgpowanie administracyjno-egzekucyjne
prowadzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie, oraz nie jest
prowadzone postgpowanie przez inne inspekcje kontrolne,

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

Parking w Lysininie zlokalizowany jest przy drodze powiatowej Znin-Ggsawa. Przy parkingu
znajduje si¢ miejsce widokowe (taras) wyposazone w fawki i stoliki, Odpady komunalne zmieszane
gromadzone w zapewnionych koszach na odpady, opréznianych systematycznie. Za utrzymanie
czystodci i porzgdku biezgcego na terenie parkingu oraz za stan techniczny odpowiadaja
pracownicy zatrudnieni przez urzgd gminy.

Stan sanitarno-porzadkowy parkingu w dniu kontroli dobry.,

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®

nie dotyczy
4. Doraine zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy.
1IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli; dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2. Waesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiene/nie NaNIeSIONO™ ................ccovvvvvireireiesieeiieiiiii
(podaé: numer strony protokolu, okrestenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgéci 111 Pt lit: civsiinimminnsi e ssnnmnnssnonsmsiorass

nie natozono/nalezene** grzywng w drodze mandatu KArNEEO DA .........vvvveiieiieiieeieeeeieereeseeeseesesssees s
(imig i nanwisko/stanowiska)
W WYSOKOSCL. .. oevviniiiii e BTG wrwicases soomsimat s e ST e s o o6 VAR S MO s 0 s Eh R A T
(T AT RTIEEIO ooz oo B A S A S e s e e
(DOASIEWE PEAWHTE) o0 v o svsimmmmmesim s s sviaiein s e b b e s S0 00 B AT SR 6 8 106 0 R N0 S s e 5 ey S ST T T

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 3 z dnia 02.01 2020 r

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie
(nazwa erganu Paiistwowej Inspekefi Sanitarnej)

0. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgoe] prayigeio MAMGARE «.ewues csssssesssssssseisssis st sos iss iessisss i0s s srmmmssosssssss somsnenmennss
(imig i nazwisko/adres)

el
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8. Protokol zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treseig protokolu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokolu

............................................................................................................. R T T Y

IR R IR

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgeego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
GMINA GASAWA

88-4 10 Gasawa, ul. Znihska 8
562-17 13-325

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu: 13.08.2020r

(ezytelny podpis osoby odbierajgcef protokdl i pieczeé podmiotu)
{hazwa'nr)

W trakcie kontroli-wykerzystane/nie wykorzystano formularze Kontroli*..........oviviiiiiiiiiiiiesireiiiiseseeeeineresen

(nazwa'nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgezenia niniejszego protokolu kontroli mogy zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu fakycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podniiotu v czasie i miejscu trvania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"
** niewlaseiwe skreslic



