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85079 Bydgoszcz  PROTOKOL KONTROLINr NHS.51.2022.GJ

Bydgoszcz, 10.06.2022r.

(migjscowosd i data)

przeprowadzonej przez st. asystenta Grazyne Jaworskg Sekcja Higieny Srodowiska
PIS.057.2.27.2022
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika(-ow) upowaznionego(-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy,

(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 2021r.. poz. 195 ze zm.) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 58 §1i§ 2 ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Lesny Park Kultury i Wypoczynku Myslecinek Sp. z o. o.
ul. Gdariska 173-175, 85-674 Bydgoszcz - Plac zabaw z piaskownicq
tel.52 3721522/ fax.523280024/ poczta elektroniczna: sekretariat@myslecinek.p!

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu:

Lesny Park Kultury i Wypoczynku Myslecinek Sp. z o. o.

ul. Gdariska 173-175, 85-674 Bydgoszcz

tel.52 3721522/ fax.523280024/ poczta elektroniczna: sekretariat@myslecinek.p

rodzaj dziatalnosci: Dziatalnos¢ ogrodéw botanicznych i zoologicznych oraz obszaréw i obiektéw

ochrony przyrody

(peina nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
p. Marcin Heymann-Prezes Spotki

Lesny Park Kultury i Wypoczynku Myslecinek Sp.zo. o
ul. Gdariska 173-175, 85-674 Bydgoszcz
tel.52 3721522/ fax.523280024/ poczta elektroniczna: sekretariat@myslecinek.pl

{ imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikow )
(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw / telefon / faks )

4. NIP/REGON/PKD-odpowiednio 5540309092/090072920/ 91.04.2

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
p. Jarostaw Wojciechowski-Kierownik Dziatu technicznego
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw )

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg* (imi i nazwiskosstanowisko/inne)
nie dotyczy

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli 10.06.2022r. godz.13.00

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Kontrolowanego podmiotu nie obowigzuje ustawa z dnia 6
marca 2018r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2021r., poz. 195 ze zm. )

Data i godzina zakonczenia kontroli 10.06.2022r. godz.14.45

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli — Sprawdzenie stanu sanitarnego obiektu.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjn v)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/éw*

nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw, nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli, nie dotyczy

12.Wykaz dokumentow 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:

- Wedlug oswiadczenia przedstawiciela obiektu nie toczy sie Zzadne postepowanie w siosunku do
kontrolowanego podmiotu.

- Nr KRS 0000122406

2.Informacje istotne dla ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
Stanu sanitarno-higienicznego:

A) Skontrolowano plac zabaw »integracyjny” z piaskownicg znajdujgcy sie na terenie LPKiW (usytuowany
przy budynkach gastronomicznych). Przy wejséciu na teren placu zabaw znajduje sie regulamin korzystania
z ww. obiektu,

Dla oséb korzystajacych z placu zabaw dostgpne sq toalety typu toy toy oraz ogdlnodostepne na terenie
200.

B) Teren wokot piaskownicy oraz na terenie placu zabaw utrzymany czysto, teren wygrabiony,
rozstawione kosze na odpady (pojemniki hieprzepetnione). Wedtug o$wiadczenia przedstawiciela obiektu
piasek w piaskownicy zostat wymieniony w marcu br. Teren obiektu ogrodzony, monitorowany,
odwietlony. Plac zabaw po zakoriczeniu godzin otwarcia zamykany jest przez ochrone (furki zamykane na
klucz).

C) Apteczka | pomocy dostepna w budynku biurowym LPKiW oraz w budynku zoo (wyposazenie o
aktualnym terminie waznosci).
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D) Do dezynfekji atrakcji na placu zabaw w uzyciu érodek voigt Dezopol-Med - zapas wystarczajgcy.
E) Wg. oswiadczenia przedstawiciela obiektu prowadzona jest segregacja odpaddw.

F) W obiekcie przestrzegane sq zapisy ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 2021r. poz. 276).

G) ‘Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, kidre naruszono*

nie dotyczy

H) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2.
3.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ Rie-dekonane wpisu do ksiazki kontroli/dziennilk a-budowy**
Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Raniesiono/nie naniesiono™. ... .

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

4,

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pki 3 lit. nie dotyczy
nie natozono/ratezens** grzywne w drodze mandatu karnego na
(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.................oo sfownie

{nr mandatu Karmego). .. ...........ovoiiiiiiil,

(podstawa prawna)

. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr PIS.057.1.26.2022 z dnia

01.04.2022r wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu- nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

nie dotycz

cego (-ych)

I
(czytelny podpis kontrolu

mgr Grgdyng\ 'j:-nmta
f. e :,-:‘S,, mhlor.
i

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 10.06.2022r.

Jarostaw Woctechbwski
{czytelny podpis osoby odbierajacef protokdt i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwasnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w s'edzibie wfasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

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



