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Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rawie Mazowieckiej
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 roku, poz. 338), w zwigzku z art.67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( Dz. U. z 2023 r. poz. 775).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Urzad Miasta w Rawie Mazowieckiej
96- 200 Rawa Mazowiecka, ul. Plac Pitsudskiego 4

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Park Miejski w Rawie Mazowieckiej

96-200 Rawa Mazowiecka
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Piotr Irla — Burmistrz Miasta Rawa Mazowiecka

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

96-200 Rawa Mazowiecka, ul. Plac Pitsudskiego 4

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 835-157-91-13/ 000526481
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Karolina Gawot — Naczelnik Wydziatu Gospodarki Komunalnej
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Kamila Podsiadta - Marciniak - inspektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 25.04.2023r. , godz. 1012

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 25.04.2023r., godz. 1042 '
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu sanitarno-porzgdkowego terenu parku miejskiego, ocena stanu sanitarno-technicznego
tawek i koszy na odpady oraz gospodarka odpadami komunalnymi.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy

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

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
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

IIl. WYNIKI KONTROLI

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

Park Miejski jest wiasnoscig Urzedu Miasta w Rawie Mazowieckiej. Aktualnie nie toczy sig¢ zadne

postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu.

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

Teren parku w dniu kontroli uporzadkowany, alejki zamiecione, tereny zielone wygrabione,
trawa skoszona. Stan sanitarno- techniczny tawek oraz koszy na odpady komunalne
zachowany. Wywozem odpadéw komunalnych zajmuje sie Firma ,RODOS” Marta Budek |,
Nowy Komoréw 79, 96-214 Cielgdz.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
)
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy ™
2. \Wniesieno/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie Naniesiono™ ... ... .. ..o e
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/natezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi............ ... ... Slownie................... e

(nr mandatu karnego).................o.... PSR TRSRTTIN

(podstawa prawna) ..............ceeuuun. “—. ...........................................................................................
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.........occoiee

wydane przez

e Ohﬂ .
(nazwa organu Paristwown jln ekq/ Sanltarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

47. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie2:—

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

e LUE U )f\i@m o 5 ST T Tm ka8 na s ST 5 £ E 45 e £ e A o e e 3 et 8 1 e et et o wn e

amzla Podswdfa -Marciniak

(czytelny podpis 0s6b o ecnych podcg?sr ontro,

(czytelny podplﬁjtro/wacego (-ych
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

URZAD M A : ,
WYDZIAL RE SV e 7{/&%%

czytelny podpis osoby odbierajacej protokot i pieczec podmiotuy, .. ) o ,
i yieny p 4 Sinda s } Dl Marszatka .I67afa RPitsudskiego 4

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** - nie korzystano z formularzy
(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

dede

niewtaSciwe skreslic



