
Załącznik nr 5 do umowy nr …./…/2019  
z dnia ……………………2019 roku 

 
ŚWIĘTOKRZYSKI PARK NARODOWY 

Protokół kontroli 
 
Data kontroli : ……………………………………….. 
Kontrolujący : ………………………………………… 
Temat kontroli: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
Obwód Ochrony: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Miejsce kontroli: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Kontrolę przeprowadzono w obecności: …………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ustalenia kontrolującego: 
W dniu ………………….. roku przeprowadzono kontrolę przestrzegania umowy nr …………………. z dnia   
……………………………………………………………….. dotyczącej usługi utrzymania czystości na terenie 
Świętokrzyskiego Parku Narodowego polegającej na: sprzątaniu terenu z odpadów powstałych  
w wyniku ruchu turystycznego na szlakach i ścieżkach przyrodniczych, likwidacji dzikich wysypisk 
śmieci, udrażnianiu przepustów w okresie od 19 kwietnia do 31 października 2019 roku 
 
Podczas kontroli stwierdzono: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Polecenia pokontrolne: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Wnioski: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
  

 Sporządził: 
 
Do powyższych ustaleń kontrolującego nie wnoszę zastrzeżeń, a wydane polecenia przyjmuję do 
wykonania ……………………………………………………… 
                      (data i podpis kontrolowanego) 
 
 
 
     Akceptacja Dyrektora ŚPN……………………………… 
 


