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PieczecC stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.43289.1.2.2017.EC
Lewin Brzeski, 13.09.2017r.

(miejscowosc | data)
przeprowadzonej przez _ o
Elzbiete Ciesielskg - starszego asystenta Oddziatu Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 9/2017

(:m:e .r nazw.rsko, komorka orgamzacyjna nr l:})owaznienia do wykonywania ezynriosef konfrolnych;}
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Brzegu

(nazwa organu Paristwowef Inspekaji Sanitame))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1885 r. o Par’mstwpwej
[nspekeji Sanitarnej (tekst jednolity- Dz. U. z 2017r., poz. 1261) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art.68 §1i§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity —Dz. U. z 2017r.
poz. 1257). '

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzad Miejski w Lewinie Brzeskim
49-340 Lewin Brzeski, Rynek 1
Tel. 77 4246600 fax.77 4246638, poczta elektroniczna: Ib@lewin-brzeski.pl

(peina nazwa/adres/elefonfaks/voczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Parki na terenie miasta Lewin Brzeski
(pefna nazwearadres/telefon/faks/voczta elektroniczna/rodzaf prowadzongj dziatalnosei)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Miejski w Lewinie Brzeskim
{imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor'organ zatozycielskiiv przypadiu spdiki cywilnef wymienic wszystkich wspdinikow)}
49-340 Lewin Brzeski, Rynek 1

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spoiki cywilng] adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow/telefon/faks/poczta slektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 7471694974/REGON 000524482/~

5. Osoba Kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Artur Kotara - Burmistrz
{imig | nazwisko/stanowisko)

- — 8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania konfrolowanego podmiotu®

Joanna Mokrzan — Kierownik Wydziafu Gospodarki Komunalnej, Mieszkaniowej i Ochrony
Srodowiska

dane upowazniajgcego: Artuf Kotara - Burmistrz
data wydania upowaznienia: 15.12.2010r., upowaznienie nr OR.J-0113-30/10
{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowaznigfacego/data wydania upawaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kentrole*
Nie dotyczy

(fmig | nazwisko/stanowisko/inne)

I.. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL]

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 13.09.2017r., godz. 12%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

Podmiot nie podlega Ustawie z dnia 02 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
(tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 1829 z pdzn. zm).

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 13.09.2017r., godz.14%°
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5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidfowosci* nie dotyczy
8. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu sanitarnego parkéw na terenie miasta Lewin Brzeski.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykeonan
—nr i nazwa protokolu/ow*

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

nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- porozumienie 1/2017 zawarte w dniu 02.01.2017r. - pomigdzy Gming Lewin Brzeski a Spdtka:
Zarzad Mienia Komunalnego Lewin Brzeski Sp. z 0. 0. w zakresie utrzymania czystosci i zieleni
na terenie miasta Lewina Brzeskiego.
- umowa nr 9/2013 zawarta w dniu 28.06.2013r.  z firmg REMONDIS OPOLE sp. z o. o.
45-573 Opole Al. Przyjazni 9 dot. wywozu nieczystosci statych.
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokofu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr.......coooveevvineee. a1

HI. WYNIKI KONTROLI

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

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

2.1. Skontrolowano 2 parki w Lewinie Brzeskim przy ul. Pocztowej oraz przy ul. Mickiewicza.

2.2. Na terenie parkéw rozstawione sg kosze na odpady komunalne, przy alejkach ustawione sg

tawki. Podczas kontroli stwierdzono, iz kosze sg opréZnione, tereny zielone wykoszone.

2.3. Stan sanitarno-techniczny koszy na odpady komunalne oraz fawek znajdujgcych sie na

terenie parkéw nie budzi zastrzezen.

2.4, Stan sanitarno-porzadkowy parkéw nie budzi zastrzezen.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, deken
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2. Wniesieno/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

4. Za stwierdzone nisprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ul pkt 3 it....-...nie
natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu kamego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W Wysokosci............ e, SIOWIIB. ts i et ivieteir e ieeaee e erenas S e et r e trereaeaaeenn
(nF MENEt KSIMEGO) . en s in e e vt ennnnnennnasasannns e e e e h b e s e s ie s e e v e e e e e ua e e
(POUSIBWE PrEWNE) v ees e eearasisa e eneeens B P

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... s zdnia......... e

wydane przez

{nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarne))

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

~ 7. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu

{imig i nazwisko/adres}

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokoiu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sie **

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

Zusﬂ."urmistrza EJRZ%@ MIEKIS K}

s @a A %ﬂm W LEWIQ?JIE‘ BRZESKIM
Kiendwnik Wydhiata al. Rynek 1

e‘::" TRTEEEE 49,340 {ewin Breesk:

(czytelny podpis 0s6b obecnych podezas kontrolf)

T e amn Amyart T

pem Aot
Loigziz Aigis.y AUELRRIST]
7

{czytelny podpis kontrolujacego, (-ych)
Zug! Hrrimictrrn

Josfha(d

Kiemwl{fnik A\:’ };/:.:
V. POTWIERDZENIE ODBJORU PROTOKOLU

an

Ex bS]

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

{czyteiny podpis osoby odbierajacef profokdt | pleczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** -

(nazwasnr)
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2. Whniesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

{podad: numer strony profokotu, ckresfenia fub wyrazy bledne i te, ktdre je zastapuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit...-...nie
natozono/natezenre™* grzywne w drodze mandatu karnego na

firmig | nazwisko/stancwisko)
w wysokosci............ U SHIOWIE. ¢t vv s tee et et ce e eeaevaernens e et b,
(nr mandatu kamego) . .. ove it aia e, T et eE e e e e R e ene e a e a e et eh s b en e e e
(DOCSIAWE DrAWRE) - ovv s ersivsieraste e aarennes B

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... “....zdnia......... -

wydane przez

(nazwa organu Pahistwowef Inspeksli Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kentroli zapoznano sig/nie-zapeznaneo-sig **

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

istrza URZAD MIEJSK]
A W LEW%\JIE- BRZESKIM

K e b ul. Rynek 1
TLTRTISEEE 49,340 [ ewin Braeski

(czytelny podpis 6séb obecnych podezas kortroli)

e Ay

qcego (-yeh)
UFmISIrzZa

Joafinalyrrian
Kierfivnik Wydzinia

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitamej otrzymatem(-am) w dniu

(ezytelny podpis osoby odbierajacef protokdf | pieczed podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** -

(nazwa/nr)



