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Pieczęć pańsl,wowęgo inspektora §anitarnego

PRoToKÓł, xor,,grRol,l Nr 451/i,{S,HK/202§

ż,ywiec, dnia 29 *rtffi3-93,11;

prżeprowadzonCIj przez_ Marię Wójciak nr upoważnicnia RP"05?,5g.K.ż024 - Oddział Nadzoru Sanitarne6lo Sekcja

Higieny Konrunalnej i Środowiska.
(imĘ i n;zWi$RO, konórka oiganizacyjna, nr upoważnienia do wy\onywania cżynnośai kontalnych}

pracownika upoważnione go ptzezPaństwowegcl Powitttowego Inspektora Słnitarnego rv ZYwcu.

Kontrolę przeprtrwadzollo lla podstawie ań. l i art.25 ust.l ustawy ,zdnia 14 nrarca 1985 r, o Paristwowej InsPekoji

Sanitamej(tj.Dr.|J,z2OŻ4r.,?oz.41.6)wzwiązkuzart.67§lorazalt.68§li§2ustawYzdnia
14 cz_.erwca 1960 r, Kodeks postępowania admirristracyjnego (tj. Dz. |J, z2024t,, paz. 572 z póŹn. zm.),

l. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODM|OTU

1. Podmiot kontrolowany

Miasto żywirc"* Burmistrz Miasta ŻywcaAntoni Szlagor Z,ywiec ul, Rynek 2, 34-300 ŻYwiec

telefbn 33 8 475 42 00i 33 475 42 01 faks * 33 475 42 a2 F.- niail - sekretariat@zvwiec.pl
(pełn a n azw a/ad re sllo ! otonlta k$/poczta e le ktra n i cz n a )

2" lnformacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Ilark Miejski Żywiecul. Zamkowa; 34,300 Żywiec

telefon; brak faks: brak E- mail brak
(pełaa natwa/adrc8/telafon/fak§/poczta elektrcnicznalrod|aj prowad?onej działalnaści)

3. qsoba lub jednostka organizacylna odpowiedzialna ua przestnzeganis wymagań

Miasto Zywiec * Bunnisttz Miasta ŻywcaAntoni Szlagor ?ąwiec trl. Ryrrek 2, 34-300 Żywiec

(imlę i nazwisko/pełna nazwa (inwestar/organ zalotycietskilil pzypadku spótkt cwilnaj wymieniĆ wszyslhich wspÓlnlkÓw)

iiańs ,ańiesrxatniłsieaziiy'(ń pnipaatu spółxi Óywitne1 arireŚy zamiaŚz*anii wszyŚtkicn wspólnikówftelefan/faks/pocżta elektfoniczna)

4. IUIP/R§GON/PKD * odpowiednio

NIP 553-25_10_885 RH,CON a7m82539

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Dariusz Zagól-, kierownik ds. komunalnyclr
(in ię i n azwiska/stanov/i5ko)

ó. g*oba upoważniona pisemnis do reprozentowania kontrolowanego podmiotu*

lfaniel Dunat * rtpoważniony jednorazowym upoważnieniem
(iftlię i n atwisko/stir nowiŚkoldane u pow ażniającego/data wydania upaważnienia/n Ą

7, lnne o§oby, w obecności których przeprowadzono kontrolęn

nie dotyczy
( lm ię i n atw i ska/stail ow i §Rón n ne)

l. lNFoRńllAcJfr DoTYczĄcE KONTROLI

1. Data i godeina rozpoczęcia kontroli 29 września ż025r. godzina 12|}5

2. Data otrzymania pł:aez kontrolownnego zawiadomienia o kontroli* rlie dotyczy

3, preyczynaodstąpieniaodzawiadomieniantJstawazclnia6marca20lBr.(Dz.tJzŻOŻ4Pc:z.Ż36zPÓŹ,zm,)
llrawo Przedsiębiorców.

4. Data i godzina zakończonia kontroli 29 września 2025r. g<ldzilra l4 35

5. Czas kontroli ob§zaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości* nie dotyczy
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6. Zakres paedmiotowy kontroli Ocena bieżącego stanu sanitarnęgo obiektu.

7. Wyposażenie użyte podczas kontroli* nie dotyczy
( n alwo wyposaże nia/n r id e ntyf i kocyj ny )

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano próbki do badań lahoratoryjnych**

- nr i nazwa prołokołu/ów* nię doĘczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dźwięku i/lub obrazu* nie dotycąy

lO.Korzystano* z wyników badań i pomiarówn nie doĘczy

11,Dokumenty oceniane w trakcie kontroliPotwierdzenie odbiór odpadów komunalnych z obiektu.

l2.Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypełniono formularze kontroli - nie wypełniono formularza

lll. WYNlKl KoNTRoLl

1. lnformacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nrwpisu do KRS/inne informacje istotne
d|a ustaleń kontroli

Kontrolowany podrniot rrie jest przedsiębiorstwem w rozumowaniu przepisów ustawa z dnia 6 marca 2018 r.
(Dz. U z2024 poz.ż36 zpóź, zm.) Prawo Przedsiębiorców.
W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy się postępowanie administraryjne prowadzone
przez Państwoviego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywcu.

2. lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np, stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

W wvniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono:

1. Kontrolowany Park Miejski w Żywcu w całości jest ogrodzony trwałym ogtodzeniem wykonanym z płottt
siatkowego. Stan sanitarno techniczny ogrodzenia nie budził zastrzeżeńdobry.

2. Alejki spacerowe wybrukowane, utrzymane czysto i przedstawiają dobry stan sanitarno - technicznym
i higieniczny.

3. Obrzęże cieku wodnego Mfuówki utrąrmane czysto, tęren wokoł cieku zagospodarowany, utrzymany czysto.
4. Wyznaczony teren rekrea"yjoo - sportowy zagospodarowany, utrzymally ozysto.
5. Stan sanitamo techniczny urządzeń sportowych nie budził zastrzeżeń*clobry.
6. Na terenie całego parku rozmięszczone są kosze na odpady komurralne o dobrym stanię sanitarno -

techrricznym. Kosze nieprzepełnione bądź opróżnione, Teren wokół kosry utrzymany czysto.
7. Odpady komunalne zkoszy zabierune sąprzęz pracowników gospodarcrych i clo czasu wywozu gromadzone

są w kontenerze o pojemności 7m3, Wywozu odpadów komunalnych dokonuje specjalistyczna firma,
tj. Sp.z o.o. BeskidŻywiecw Żywcuul, KabaĘ 2.

8. Odpady pochodzące ze stajni od koni (obornik) są odbierane svstemaĘczne zgodnie z zawnĘ umową

w ksiąźce wywozu, §K{adowanie obornika prawidłowe tr" orr.,5*1J"Hfroz 
obomika jest odnotor'vYwanY

9. Starr sanitamo - techniczny ławek dla osób przebywających w parku clobry, ławki odmalowane.
10. Biezący stan sanitarno - techniczny i higieniczny kontrolowanego obiektu nie budził zastrzężeń dobry.
11. Podczas trwania kontroli w ramaclr dzińah edukacyjno-informacyjnych poinformowano, również, że w celu

zapewnienia ochrony przed zakażeniami i chorobami zakażnpi konieczne jest opracowanie procedur mycia
i dezynfekcji urządzer\ przeznaazonych do gier sportowych, zabaw, ławek ]v tym również procedur
regulamego wykonywania zabiegów DDD oraz utrzymania czystości obiektu.

12. Ponadto w ramach prowadzonych działań edukacyjno-informacyjnie przypomniano zarądcy obiektu
oraz konieczności posiadania w widocznym miejscu odpowiedniego oznaczenia słownego i graficznego
informującego o zakazie palenia na terenie obiektu. Podmiot przestrzega przepisy ustawy z dnia 9 listopada
1995r. o ochronie zdrowia przed następstwami uĄrwania tytorriu i wyrobów Ęltoniowych (tj. Dz. U. z2024r,
poz, 1162 z późn. an,). W widoczny miejscu umieszczono odpowiednie oznaczęnia słowne i graficzne.
Informacje o powyższym zakazie umieszczono na terenie obiektu (na tablicy informacyjnej),
Podmiot niewyznaczył palarni, która byłaby wyodrębnioną konstrukcyjnie od innych pomieszczeń.

3. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych, które naruszono*

nie dotyczy



Protokół kontroli nr 450/Ns-Hl{2025 strone 3 Z (3)

)orażne zalecenia, uwagi i wnioski* nie do§czy

IV.UWAGI I ZA§TRZEZENIA O§OB UCZESTNICZĄCVCH W KONTROLI

1. Omówiolto wyniki kontroli, dokonano/nłedokoffflfte wpisu do ksiązki kontroli/dziennłŁ.ałłłde*y**
2, \\/niesiene/nie wniesiono** uwag i zaśrzężeń do opisanego w protokole stanu faktyczrrego
3. Poprawki i uzupełrrienia do protokołu - naniesiene/nie naniesiono**

(podać: nuneł strony płotokolu, określenia lub wyrazy błęclne i te, któreje zastępulq)

4, Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części III pkt 3 lit.,..,..nie nałozono/nałeżene**
grzywnę w drodze mandatu kamego na

(inł ę i naru isko lstanow i s ko)

w wysokości...... .,.
(nr mandatu kamego),,..,...
(podśtawa prawna

.,..,..słownie,

5. Upoważnienie do nakładania grrywięn w drodze mandatu karnego nr.., .

wydane przez
zdnia

(nazwa ołganu Państwowej Inśpekcj i Sąnitamej)

6, Osoba Ńarana zostŃapouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu,
Z tego prawa skorzystała/nie skorzystała**

7, Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

(i.il ię i nazu i skoiadre s)

8. Protokół został sporządzony w 2 j ednobrzmiących egzemplarzach
9, Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/nie-ząleznan+sĘ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokołu naleĘ wpisać powód odmowy podpisania protokofu
nie dotyczy

(czYelny podpis osób obatnych podczas kantroliipieczęć nnienna,"pieczęć podniofu) czytelny poł,lis kailłrolujqcego (-ychi pieczęcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU
Protokół konholi sanitarnej otrz7mńem(-am) w dniu 29 września2025t.
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(c4,telny podpis os()by odbieft]jącej prolałdl i pieozęć podmiotu)

W trakcie kontroli ie wykorzystano formularze kontroli** zgoclnie z pkt II.13, do wgtądu w siedzibie
WSSE/ PSSE w Żywcu**.
POUCZENIE: |T terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone ząstl.zeżenia do ustaleń stanu

falącznego.
Wyniki kontroli dotyczą warunków skontrolowanego podmioht lv czasie i mtejsctt łrwania kontroli.
Strona na kłZĄm etapie postępowania ma prawo wglqdu w dokumentącję w siedzibie właściwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej,

* w przypadku odpowiedzi nega$łvnej naleĘ wpisać ,,nie doĘczy"
* * niewłaściw e slu,eś lić


