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Pleozec stacjt samtarno eplgemlologlcznej

\| R214

1P 763-19-21-630, REGON 5314211

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.5.58.2023.AM

Nysa, 27.07.2023 r.

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzone;j przez Anne Matecka, asystenta Oddziatu Higieny Komunalnej,
nr upowaznienia: 8/23 z dnia 31.12.2023 r.

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

Pracownika upowaznionego przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nysie.
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst
jednolity Dz.U. z 2023 r., poz. 338) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. z 2023 r., poz. 775 z p6zn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Urzad Miejski w Nysie
ul. Kolejowa 15; tel./fax: 77 4080500/ 774332705; e-mail: nysa@www.nysa.pl

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

Miasto Nysa

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Witasciciel — Gmina Nysa

Jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Urzad Miejski w Nysie

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

48-300 Nysa ul. Kolejowa 15; tel./fax: 77 4080500/ 774332705; e-mail: nysa@www.nysa.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 753-10-06-938/000517364/-

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Kordian Kolbiarz — Burmistrz Nysy
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Magdalena Ermel — Inspektor w Wydziale Gospodarki Komunalnej i Drogownictwa
Urzedu Miejskiego w Nysie

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli - 27.07.2023 r. godz.: 10%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia 0d zawiadominia: ......=........o ittt
4. Data i godzina zakonczenia kontroli - 27.07.2023 r. godz.: 11%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
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Stan sanitarno — higieniczny miasta Nysa

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/6w* - Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - Nie dotyczy
Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - Nie dotyczy
Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - Nie dotyczy

Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* - Nie dotyczy

Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — Nr..........oooo o
WYNIKI KONTROLI

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

Za utrzymanie wiasciwego stanu porzgdkowego terendw gminnych miasta Nysa odpowiedzialny jest
Urzad Miejski w Nysie.

Aktualnie postepowanie administracyjno — egzekucyjne nie toczy sie.

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

Kontrolg objeto rejony ulic: Kolejowa, Wroctawska, Rynek, Krzywoustego, Swietego Piotra, Bracka,
Bielawska, Celna, Zjednoczenia, Mariacka, Sucharskiego, tukasifiskiego, Orkana, Sobieskiego, Rynek
Solny, Plac Koscielny, Teatralna, Watowa, Chodowieckiego, Aleja Lompyi.

Wymienione ulice oraz ich rejony utrzymane sg czysto. Jezdnie, pobocza i chodniki czyste. Chodniki
i jezdnie oczyszczane sg recznie oraz przy uzyciu sprzetu mechanicznego (zamiatarek nalezacych do
firmy sprzatajacej). Oczyszczanie centrum miasta i okolic odbywa sie codziennie, pozostatej czesci miasta
z czegstotliwoscig wynikajgca z harmonogramu nie rzadziej niz raz w miesigcu.

Za utrzymanie wiasciwego stanu porzadkowego gminnych ulic i chodnikdw miasta w wyniku wygranego
przetargu odpowiedzialna jest firma REMONDIS Opole Sp. z 0.0., Aleja Przyjazni 9.

Za utrzymanie porzadku drdg powiatowych, wojewddzkich i krajowych odpowiadaja ich zarzadcy.
Miasto Nysa jest wyposazone w wystarczajgca ilos¢ koszy na odpady komunalne ustawionych na terenie
miasta. Oprdzniane s zgodnie z ustalonym harmonogramem. W czasie kontroli nie stwierdzono ich
przepetnienia.

Kontrolg objeto réwniez miejskie tereny zielone: Plac Miejski, Plac Kopernika, Skwer Jana Pawta II, Plac
Paderewskiego, tereny zielone przy ul. Bielawskiej, Moniuszki/Celnej, Chodowieckiego/Teatralnej,
planty przy Alei Lompy. Obszary te utrzymane sg czysto, trawniki wykoszone. Tereny zaopatrzone sg
w wystarczajacg iloS¢ koszy na odpady komunalne. tawki na terenach zielonych i na skwerach
zachowane sg w dobrym stanie technicznym. Konserwacje, malowanie i wymiana uszkodzonych
drewnianych elementéw tawek odbywa s3 na biezgco. Utrzymaniem terenéw zielonych zajmuja sie
firmy zewnetrzne tj.: F.H.U ,MOP” s.c. Tadeusz Wdjtowicz, Tomasz Wéjtowicz, ul. Pitsudskiego 40, 48-
303 Nysa, Zaktad Budietowy — Centrum Integracji Spotecznej, ul. Poznariska 3, 48-300 Nysa oraz
Spétdzielnia Socjalna Parasol ul. B. Prusa w Nysie.

Kontrolg objeto takie oznakowane parkingi. Tereny te sg utwardzone, utrzymane czysto. Stan
nawierzchni dobry, ilos¢ koszy na odpady komunalne jest wystarczajgca. Za biezgcg czystos¢ placow
parkingowych objetych odptatnoscia za parkowanie odpowiedzialny jest zarzadca: MZK Sp. z o0.0.
w Nysie przy ul. Pitsudskiego w Nysie

Ponadto skontrolowano miejskie place zabaw przy plantach Alei Lompy. Powierzchnia placu zabaw
pokryta jest piaskiem. Wszystkie wyposazone s3 w urzadzenia zabawowe, tawki, kosze na odpady oraz
regulaminy, obejmujgce zakaz palenia tytoniu i zakaz wprowadzania zwierzat na ich tereny. Urzadzenia
na terenie wszystkich placow zabaw sg w dobrym stanie technicznym, obszary te utrzymane sa czysto.
Wyposazenie w kosze na odpady komunalne jest wystarczajgce. Place zabaw sg objete przegladem
technicznym urzadzen oraz terendéw, na ktdrych sie znajduja. Wymiany piasku w piaskownicach na
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plantach i na terenach podwérek gminnych dokonane byty koricem kwietnia i w czerwcu, planowana
jest jeszcze wymiana piasku w sierpniu.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
Nie dotyczy

T N

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiore/nie naniesiono™ ..................co

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

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.....oovoiviime e SIOWRIE. ..o PP
(nrmandalykarmego). .« sswiims mis v S5 sows Soaes Fans 455 s EERen s M S G § T A s T B e B S SRR s e S
(DOUSIAWa Drawna) s sws sy vwms s vows s wems e Taes wop 3 §8 st @ Fuse SRS = i e SR S N SRR SIS e S S SR WS I S s
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... B i zdnia..........om
wydane przez
(nazwa organu Paristwowej Inspekaji Sanitarne)
5. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**

6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
S L o S
7. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach.

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznano-sie **

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu — nie
dotyczy

i

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontfo/ujécegd -ych) A

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 2
/ Y L4 0%
Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. EJM d\y 2 Z’W‘A %7015
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(czyte/nypodp/sosobyodb/erajacejprotokéi/p/ecze(jpodmlo{u)
W trakcie kontroli wirkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**: ..o

(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
* niewtasciwe skre$li¢



