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i 169 LodE, ul. Przybyszewskiego 10
NIP nr 729-24-07-981

PROTOKOL KONTROLI Nr HK/208/41/16
todz, dn. 30.06.2016r.

(miejscowost i data)

przeprowadzonej przez

Piotra Soroke — mtodszego asystenta ONHK — nr up. 116

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

pracownikéw upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w todzi
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U: z 2015 r. poz. 1412) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

A~

Miejski Osrodek sportu i Rekreacji w L.odzi
ul. ks. Skorupki 21, 90-532 £.6dz

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Obiekt rekreacyjny ,Stawy Stefanskiego”

ul. Wirowa 7a, 93-436 £.6dz

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Miejski Osrodek sportu i Rekreacji w Lodzi
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))
ul. ks. Skorupki 21, 90-532 £6dz, tel.: 42 636 85 17, fax: 42 636 79 80

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP 727 27 58 393 / REGON: 100855997

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Krzysztof Wesotowski — kierownik zespotu obiektéw nr 2

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu:* nie dotyczy

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*: Krzysztof Hawuta — pracownik MOSIR

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 30 czerwca 2016r., godz. 12:30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: jednostka budzetowa

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 30 czerwca 2016r., godz. 13:30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci:* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: stan sanitarno-porzadkowy terenu rekreacyjnego, zaplecze sanitarno-higieniczne,

stan sanitarno-porzadkowy i techniczny placu zabaw dla dzieci

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych** — nr i nazwa
protokotu/6w:* 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: nie dotyczy

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli:* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy
lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli: jednostka budzetowa. Obiekt funkcjonuje na podstawie Uchwaty Rady Miejskiej z todzi Nr
LXXX11/1441/10 z dnia 17 marca 2010r.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego:
Przed rozpoczeciem kontroli okazano legitymacje stuzbowg PIS.
W dniu kontroli stan sanitarno-porzgdkowy obiektu rekreacyjnego bez uwag.
Miejsce wykorzystywane do kapieli jest w biezacym roku nieczynne. Informacja o braku udostepnienia miejsca
przeznaczonego do kapieli obecna na tablicy informacyjnej. Teren przystani wynajety przez firme¢ zewnetrzng
i wykorzystywany do sportéw wodnych (kajaki, rowery wodne, wycigg).
Teren obiektu utrzymany czysto: trawniki wykoszone (trawa koszona wedtug potrzeb), wygrabione alejki sg
wyregulowane kraweznikami.
Na terenie catego obiektu porozstawiane sg kosze na odpady komunalne. Kosze wyscielone sg workami ~\
foliowymi, oprdzniane sg codziennie, a worki z odpadami gromadzone sg w pojemniku o pojemnosci ok. 1m?®
znajdujgcym sie na ogrodzonym terenie gospodarczym i opréznianym 1 raz w tygodniu w kazdy pigtek. Stan
techniczny i porzadkowy koszéw na odpady bez uwag.
Na terenie obiektu znajduje sie sitownia zewnetrzna (oznakowana regulaminem korzystania), ogrodzony plac
zabaw oznakowany regulaminem korzystania oraz tablicg informacyjng z danymi zarzgdzajacego. Na terenie
placu zabaw znajduja sie wyscielone workami foliowymi kosze na odpady komunalne oraz tawki. Stan urzadzen
do zabaw dobry, jedna pajeczyna z linek stalowych rozpieta na konstrukcji przestrzennej wymaga dokrecenia
dwoch linek. Na terenie catego placu zabaw znajduje sig¢ pole piaskowe.
Obok placu zabaw znajduije sie fit park, ktory jest oznakowany tablicg z regulaminem korzystania. Urzgdzenia do
¢wiczen oznakowane tabliczkami prezentujacymi sposéb korzystania.
Na terenie obiektu obok parkingu znajdujg sie 2 toalety typu toi-toi. W dniu kontroli toalety w dobrym stanie
porzadkowym i technicznym, oprozniane sg 1 raz w tygodniu w poniedziatki. Jedna toaleta typu toi-toi znajduje sig

przy przystani.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski:* nie dotyczy
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N.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI )

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono™*

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepuja)

3. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie nafozono/ratezono™*

grzywne w drodze mandatu karmnego Na................ccooeoioiooiioi oo

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

6. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

7. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
8. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

® S @C‘ @é‘\w e

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

O . LILEV

; . . . , p.o. iN A
Protokét kontroli sanitarne;j otrzymatem(-am) wdniu; ................... Zespoll OB NT 2

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczec¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli:** nie dotyczy
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢




