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PANSTWOWY POWIATOWY LXz. 99 7 o0
INSPEKTOR SANITARNY URZAD MIEJSKI W LABISZYNIE
ul. Mickiewicza 24
88-400 Znin

tel./fax 52 303-11-32, 52 303-11-35
PROTOKOE. KONTROLI Nr 67/N.HK/2

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez Karolina Murawska, Upowaznienie do wykonywanig czynnosci kontrolnych
nr 13, Sekcja Nadzoru Nad Obiektami Komunalnymi,

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykomywania czynnosci kontrolnych) .
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2019.59 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2020 . poz. 256 z pdzn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gmina Labiszyn, Plac 1000-lecia 1, 89-210 Labiszyn
tel. 52 38 44 052 fax. 52 38 44 177,

adres e mail: urzad@labiszyn.pl,

(pelna nazwazadresitelefon faks poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Plac Zabaw, ul. Nowy Rynek w Labiszynie

rodzaj dziatalnosci: uzytecznosé publiczna

(pelna nazwa’adres/telefon faks/poczta elektroniczna'rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina f.abiszyn, Plac 1000-lecia 1, 89-210 Labiszyn

tel. 52 38 44 052 fax. 52 38 44 177,

adres e mail: urzad@labiszyn.pl,

(9%}

(imig i nazwisko.pelna nazwa (inwestor-organ zalozycielskiw przypadku spélki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdlnikdw))
(adres zamieszkania’siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw:telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD-odpowiednio NIP-562-177-27-47/ REGON 092351200

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Jacek Idzi Kaczmarek — Burmistrz f.abiszyna

(imi¢ | nazwisko’sianowiska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Adrian Lubiszewski - Kierownik referatu inwestycji i gospodarki mieszkaniowe;.
(imig i nazwisko stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia:nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanawisko inne)
IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 17.07.2020 r. godz. 08.30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli** Podmiot nie dziata w oparciu o ustawe z dnia
6.03.2018r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz.U.2019.1292 z p6zn. zm.).

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: ............cooiiiiiiiiii e
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 17.07.2020 r. godz. 10.00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarno — higienicznego i technicznego terenu placu
zabaw, sprawdzenie przestrzegania przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (tekst jednolity: Dz. U.2019.
2182), oraz sprawdzenie przestrzegania przepisow Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
19 czerwca 2020 roku w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczefi, nakazéw i zakazow
w zwigzku wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. 2020. poz. 1066 z pdzn. zm).

7. Wyposazenie uzyte podezas kontroli* notebook PC-24/HK.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli pomis
—nr i nazwa protokotu/6w* Nle dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw

Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12.Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze KOntroliv....couioieieiiiiiiiiiiiiiiniiiienirierrninintneresesscncasssesrasnsses

III. WYNIKI KONTROLI

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

Wobec kontrolowanego obiektu nie toczy si¢ postepowanie administracyjno-egzekucyjne
prowadzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie, oraz nie jest
prowadzone postepowanie przez inne inspekcje kontrolne.

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

Inne informacje istotne dla ustalen kontroli:

Teren Placu Zabaw jest czgsciowo ogrodzony (od strony ulicy) barierkami stalowymi, nawierzchnia
na ktorej zakotwione sg urzadzenia zabawowe trawiasta. Plac zabaw dla dzieci w wieku do lat 14
wyposazony w urzadzenia zabawowe typu: hustawki do bujania stojace i wiszace (wazka,
wahadlowa, sprezynowa), drabinki, taweczki, przeplotnia do wspinania, karuzela, zjezdzalnie,
piaskownica, gniazdo plaster miodu, oraz kosze na odpady komunalne, taweczki. Obok placu
w wydzielonym miejscu znajduje si¢ zbiorczy pojemnik na odpady komunalne (oprézniany przez
Zaktad Oczyszczania Miasta Sp. z 0.0. Swidnica), ktérego stan sanitarno techniczny byt dobry.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin uzytkowania, oraz umieszczono
odpowiednie oznaczenie stowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych.
Dezynfekowanie gruntowne sprzgtu na placu byto wykonane przed rozpoczeciem sezonu. W dniu
kontroli stan sanitarno - porzadkowy parku dobry.

Utrzymaniem porzadku na terenie placu zajmujg si¢ wyznaczeni pracownicy urzedu.

Przedstawiono do wgladu protokoét 3/PZ/2019 z dnia 26.04.2019 r. z okresowej kontroli placu
zabaw wykonany przez Biuro Ushlug Budowlanych Maciej Polcyn, ul. Poznanska 6, Labiszyn
(w biezgcym roku jeszcze nie wykonano ze wzgledu na pandemie — plac zabaw byt wylaczony
z uzytkowania). Wedlug o$wiadczenia pana Michat Mereckiego okresowy przeglad placu zabaw
bedzie wykonany w ciggu trzech tygodni do 07.08.2020.

Piasek w piaskownicy zostal wymieniony w dniu 26.06.2020 r. (faktura Vat 144/6/2020), przez
Firme¢ TRANSPOL LIDER Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig i spotka komandytowa
Lojewo 70, 88 — 101 Inowroctaw.

W dniu kontroli teren placu zabaw utrzymany czysto. Stan sanitarno - techniczny placu zabaw
dobry.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

W widocznym miejscu zamiesci¢ wytyczne przeciwepidemiologicznego dla placu zabaw.

Zleca sie zwigkszenie czestotliwosci dezynfekeji urzadzen zabawowych.
IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ mie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2. Waiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupemienia do protokotu — naniesione/nie NANIESIONO™ ¥ ... ... c.ouiiiiiieeerier it eeein e eeeieeenns
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiGre je zast¢pujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w cze$ci IIT pkt 3 Tt .ovvvnvvvnieiineeiireieeeieeecnen
nie nalozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu Karn€go Na .........ovuiiniiir it eeas

W WYSOKOSCH. .. .ovvvveee i (7T 1<
(17 MANAANT KAITEEO) ¢« o o i e vttt e s ettt et e eee s eseesaseaassoesssssaneassesesnensesesesnsassasassoseerasnsansssarenaansnetensmissnsnessenis

(POUSIGWEA PFOWIIG) v it i i ittt eaesansensasonasoseusasssssoesasesasosssnsssenesssseonassonstossetonssssonenonnssonsessnssanssnssnsannaras

5. UpowaZnienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 13 z dnia 02.01.2020 r. wydane przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie
(nazwa organu Paristwowe/ Inspekcji Sanitarnef)

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

7. Dane osoby odmawiajacej Przyjecia TANaALU .........vveiitert et ei ettt eereetee e e eren e rateeanseanesne e anneanaaneees

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z treécig protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

‘/70« v/ Mariena

e R T AR iy

(C:yleln v podpis 0sGb obecnych podczas kontroli)

MELODSZY ASYSTENT \

df Uo’ MMM / (A/(, MQ(O\SL@

Karolina Murcwwske
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych) o

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 17.07.2020 1. .
Z up. BURMISTRZA Urzad Miejski

foache wLabiszynie

INY
(ezytelny podpis osoby odbierajgeef protokal | piéc.:gé podmiotu)

W trakcie kontroli »eypkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**:

(nazwa-nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu koniroli mogq -ostaé -glos-one zastr=ezenia do ustalen stanu faktycznego..
Winiki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trvania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* v proypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢
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