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{iniz i nazwiske, komdrka ofganizacﬁjm, f#?ﬂ;d.ivmfenia do wykomywania czynnoscl komtrolnychy

Pracownika (-6w) upowamioﬂego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Busku-Zdroju,

28-100 Busko-Zdréj, ul. Stefana Batorego 2.
frazwa orgdnu Pavistwowef Inspekcji é‘ﬁ’nitamej)
£

Kontrole przeprowadzon,cf na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paiistwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2017r., poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z att. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepgwania administracyjnego (t.j. Dz. U, z2017r. poz. 1257 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANLEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Skalbmierz
ul. T. Kosciuszki 11
28 — 530 Skalbmierz tel. 41/3529085
(nelng nazwevadres/tefefongfaks poczta elektronicang
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Stadion Sportowy ,, VICTORIA” w Skalbmierzu
ul. Ppor. Sokota 17, 28 — 530 Skalbmierz

(peina nazwaadres/telefon/faks/poczia elektronicznairodeai prowadzoney deiglainose i)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Pan Michat Markiewicz — Burmistrz Miasta i Gminy
{linig i nazwisko/peing nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw praypadin spolki cywitnej wymienic wszystlich wspdinikow)
ul. Kosciuszki 1, 28 — 530 Skalbmierz
(adres zamieszkania / sigdziby fw preypadiu Spotki cywiingf adresy zemieszkania wszysthich wspdinikdw/telefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 605 000 2060 REGON: 291009863
9. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym;
Michat Markiewicz — Burmistrz Miasta i Gminy w Skalbmierzu
{imig | nazwisko/stanowiske)
8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Zbigniew Kowalski — kierownik Referatu Gospodarki Komunalnej, Rolnictwa i Ochrony Srodowiska
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainicjgeego/data wydania upewainienta/nr)
- Inne osoby, w obecnodci ktérych przeprowadzono kontrole*

o |

nie dotyczy

(imig | nazwisko/stamowlske/inng)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 23.04.2018 t., godz. 10%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*” nie dotyczy”

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie stosuje sig art.79 Ustawy o swobodzie dziatalnodci gospodarczej
z dnia 2 lipca 2004r ( t. j. Dz. U. z 2015t., poz.584)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 23.04.2018 ., godz. 11%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® - nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola sprawdzajaca z wykonania zaleceri decyzji Nr SEla — 4242/60/17 z dnia 08.11.2017r. na Stadionie
Sportowym ,,VICTORIA” w Skalbmierzu.

7. Wyposazenie uZzyte podczas kontroli*- nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— ar i nazwa protokolu/éw* nie dotyczy '

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwieku lub obrazu* - nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badart i pomiardw - nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy '
12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu kontroli* -

» hie dotyczy™
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr — nie dotyczy
M. WYNIKI KONTROLI

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

Gmina utworzona Uchwalg z dnia 08.03.1990r. o samorzadzie terytorialnym,

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

W dniu 23.04.201 7r. przedstawiciele Panstwowego Powiatowsgo Inspektora Sanitarnego w Busku ~ Zdroju, w zwiazku
z otrzymanym pismem znak GKRIiOS. 6853s.1.2018. ZK w dniu 10.04.2018r. ( data wplywu) informujacym
o wykonaniu zaleceni nalozonych decyzja Nr SEla — 4242/60/17 w dniu 08.11.2017r. przeprowadzili kontrole
sprawdzajaca Stadionu Sportowego ,, VICTORIA” w Skalbmierza dot.

1. Doprowadzenia do nalezytego stanu sanitarno — technicznego:
a. pomieszczenia szatni dla gosci

b. pomieszczenia gospodarczego przy szatni dla gospodarzy

¢. pomieszczenia dla sedziow

d. ciggi komunikacyjne ( korytarz)

2. Odnowienia zniszczonych drzwi do kabiny z natryskiem przy pomieszczeniu dla sedziow

Zalecenia zawarte w decyzji zostaly wykonane w calosci, W/w pomieszczenia, korytarz oraz drzwi do kabiny
z natryskiem zostaly odnowione.
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Poinformowano o przystugujacych prawach wynikajacych z art. 7,8,9,10,11 Kpa.

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

nieprawidlowo$ci nie stwierdzono.

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski: Zalecen nie wydano

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budewas**
2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego stanu faktycznego

3. Poprawki i vzupemienia do protokoln —naniesione/nie naniesiono®*
(podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i fe, ktdre je rastgpujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czedei HI pht 3 lit....... nie nalozono/nalezene™*

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

w wysokosci - nie dotyczy sfownie - nie dotyczy'

(nr mandatu karnego) - Rie dotyczy (podstawa prawna) - i€ dotyczy
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia.........cooeeiiininneen,
wydane przez - nie dotyczy
(nazwa orgamu Paistwowef Inspekcyi Sanitarney)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu — nie dotyczy
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 Jjednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treseig protokolﬁ kontroli zapoznano sig/nie-zapesnane sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokohi - nie dotyczy

A A R R e T T

{czyteiny podpis 0sdb obecrych podczas kontrol, ]

v Stapszy Asy;;}te/ptﬁ
i &) Ex,
"Q“"M&ﬁam;s'téw,%(’% .......................................................................................................

fezyvielny podpis kentrolujgeego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 23.04.2018r.

........................... ]\wﬁ/ﬁf A o

(ezytelny podpis osoby odbierajacel frotokd] i piedzed podmioty)

W trakeie kontroli wkerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**...........................

(nazwarny)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogy zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalesi
stanu faktycznego.,

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacjg w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyezy”

*% niewlasciwe skredli¢



