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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 144/HK/26

Prochowice dnia 19 czerwca 2026r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez:Magdalene Wojtowicz, Oddz. Higieny Komunalnej, upowaznienie nr 156/25 oraz
Pauline Pachalska, Oddz. Higieny Komunalnej, upowaznienie nr 189/25

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy

(nazwa organu Panstwowej 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 2024 r. poz. 416 ze zm.).

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany (pena nazwasadresttelefon/faks/poczta elektroniczna)
Urzad Miasta i Gminy w Prochowicach
ul. Rynek 1, 59-230 Prochowice, tel. 76 85 84 342, fax 76 85 84 581

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu (peina nazwasadresttelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej
dzialalnosci)

Park miejski w Prochowicach

59-230 Prochowice

- kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosci publicznej

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Miasta i Gminy w Prochowicach
(imig i nazwisko/peina nazwa (inweslor/organ zalozycielski/w przypadku spdlki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

ul. Rynek , 59-230 Prochowice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio 691-214-59-32 / 000528570 / 84.11.Z

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Alicja Sielicka - Burmistrz miasta i gminy Prochowice
(imig | nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Franciszek Pinczuk — kierownik referatu gospodarki ochrony srodowiska upowazniony ustnie do
reprezentowania podmiotu przez Alicje Sielickg Burmistrza

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

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy.
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli: 19 czerwca 2026 r. godz. 13:00
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy.

Data i godzina zakonczenia kontroli: 19 czerwca 2026 r. godz. 14:10

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*; nie dotyczy.
Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarno-technicznego obiektu.

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

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*
= nr i nazwa protokolu/6w™: nie dotyczy.
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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:

11.1. Umowa Nr GNiR.604.1.2026 na pielegnacje zieleni i biezgce utrzymanie czystosci i porzadku w parku.
12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy.

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy.

IIl. WYNIKI KONTROLI

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

1.1. Stan formalno-prawny podmiotu kontrolowanego jest nastepujacy: gmina Prochowice jest podstawowg
jednostka organizacyjna samorzadu terytorialnego.

1.2. W stosunku do kontrolowanego podmiotu aktualnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-
egzekucyjne.

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

2.1. Przeprowadzono kontrole parku polozonego w centrum miasta Prochowice, ktérego powierzchnie
stanowia tereny zielone na obszarze 5 ha.

2.2. Teren parku jest ogdlnodostepny, nie jest ogrodzony. Na terenie parku nie znajduje sie plac zabaw dla
dzieci, jedynie drewniana altanka, ktéra jest utrzymana we wlasciwym stanie sanitarno-technicznym.

2.3. Na wyposazeniu alejek znajduja sie fawki, kosze na $mieci oraz lampy solarne.

2.4.Kosze na odpady komunalne wylozone sg workami foliowymi oraz utrzymane we wiasciwym stanie
sanitarno-technicznym. W dniu kontroli kosze bez przepetnien.

2.5. tawki na terenie parku kompletne, a ich stan sanitarno-techniczny nie budzit zastrzezen.

2.6. W roku biezgcym Urzad miasta i gminy Prochowice zawart umowe Nr GNiR.604.1.2026 z dnia 02 lutego
2026 r. na ,Pielegnacje zieleni i biezgce utrzymanie czystosci i porzadku w zabytkowym parku
w Prochowicach” z Prochowickim Przedsigbiorstwem Komunalnym Sp. z 0.0. w Prochowicach,
ul. Jagiellonska 32. Firma na biezaco wykonuje prace pielegnacyjne istniejacej zieleni.

2.7.Umowa obejmuje biezgce utrzymanie czystosci i porzadku na terenie catego parku poprzez m.in.:
usuwanie zanieczyszczen, S$mieci, pielegnacje nawierzchni trawiastych (m.in. koszenie, ciggte
wygrabianie lisci), pielegnacje nowych nasadzen, utrzymywanie w nalezytym stanie nawierzchni $ciezek
parkowych wraz z grabieniem lisci, biezgce czyszczenie i naprawy tawek i koszy parkowych, usuwanie
i wywéz odpadow z koszy parkowych, podejmowanie dziatan w przypadku stwierdzenia aktow wandalizmu
tj. ponowne ustawienie przewrdconych koszy, zbieranie wysypanych odpadow.

2.8.Na terenie parku w widocznym miejscu umieszczony jest Regulamin korzystania z terenu Parku
Miejskiego w Prochowicach.

2.9. W dniu kontroli stan sanitarno-higieniczny w parku nie budzit zastrzezen.

2.10. Poinformowano oraz przekazano ulotke informujacg jakie zagrozenia niesie ze sobg dokarmianie
i obecnosé gotebi miejskich na terenach zamieszkatych i w otoczeniu cziowieka.

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

4. DoraZzne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy™
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokofu — naniesiono/nie NaniesioNO™............oovviiiie it e

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie nalozono/natezeno™™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 156/25 z dnia 22.12.2025 r. oraz nr

189/25 z dnia 28.04.2025 r. wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Legnicy
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

- nie dotyczy
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W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwasmr):

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitaro-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej halezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic






