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URZAD MIEJSKI W LABISZYNIE

-

PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY é 7
ul. Mickiewicza 24 p
88'400 Zl'lil'l wplyneto

tel./fax 52 303-11-32, 52 303-11-35 N
, ilosc zafac
PROTOKOL KONTROLI Nr 118/N.HK/19

podpi

Labisgyn, 14.06.2019J

(|ﬁiejscowos'c' i data)
Przeprowadzonej przez  Iwona Malak, upowaznienie do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych nr 3,

Malgorzata Konwiriska — Obserwator, Sekcja Nadzoru Nad Obiektami Komunalnymi,
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnasci kontrolnychy

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie

Kontrolg 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. 2019.59) w zwiazku z art. 67 § | oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2018.2096 z péZn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Labiszyn, 89-210 Labiszyn ul. Plac 1000-lecia 1
tel. 523844052 fax 523844177, adres e mail: urzad@labiszyn.pl

(pelna nazwa adres telefon faks poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Stadion Miejski w Labiszynie
ul. Zninska, 89-210 Labiszyn

rodzaj dzialalnosci: uzytecznosé publiczna

(peina nazwa adres telefon faks poczta elektroniczna rod=aj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
Gmina Labiszyn, 89-210 Labiszyn ul. Plac 1000-lecia 1
tel. 523844052 fax 523844177, adres e mail: urzad@]labiszyn.pl

fimig i nazwisko pelna nazwa finwestor/organ zalozycielski w przypadiu spolki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikdw telefon: faks poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD-odpowiednio NIP 5621772747/REGON 092351200

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Jacek Idzi Kaczmarek- Burmistrz Labiszyna

(imig i nazwisko stanowiskao)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego data wydania upowaznienia nr)

Ilona Przychocka — kierownik referatu inwestycji i gospodarki mieszkaniowej (upowaznienie od
Burmistrza Labiszyna z dn. 09.06.2017r nr OR.0052.9.2017)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Piotr Bujewski - pracownik gospodarczy

(imig i nazwisko stanowisko inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli ~ 14.06.2019r. godz. 08.40

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3.Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Podmiot nie dziala w oparciu o ustawg z dnia 6.03.2018r., Prawo
przedsigbiorcow (Dz.U.2018.646 z p6Zn. zm.).

4.Data i godzina zakonczenia kontroli 14.06.2019r. godz. 10.40

5.Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

6.Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarno — higienicznego i technicznego w/w obiektu,
sprawdzenie przestrzegania przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (tekst jednolity: Dz. U. 2018. 1446
z pdzn. zm.).

7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli* notebook PC-24/HK

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8.Podczas kontroli wykenane—pemiary,—badania

—nr i nazwa protokotuw/éw*

Nie dotyczy
9.Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw Nie dotyczy
I 1.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli :

12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli —

ITI. WYNIKI KONTROLI

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

Obiekt nalezy do Gminy Labiszyn, ktora odpowiada za jego stan techniczny, natomiast uzytkowany
Jjest przez Miejski Ludowy Klub Sportowy ,Note¢”, ktory odpowiada za czysto$¢ biezacy
w w/w obiekcie oraz zapewnia $rodki dezynfekcyjne. Obiekt finansowany jest z budzetu Gminy.
Nie toczy si¢ postgpowanie administracyjne iegzekucyjne prowadzone przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie, dotyczace kontrolowanego obiektu oraz nie jest
prowadzone postgpowanie przez inne inspekcje.

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

Obiekt wolnostojgcy, jednokondygnacyjny. Zaopatrzony w zimng wod¢ z wodociagu sieciowego
i podigczony do sieci kanalizacyjnej. Ciepta woda z bojleréw elektrycznych.

Wentylacja w obiekcie grawitacyjna. Zmieszane odpady komunalne gromadzone sa w workach
foliowych na stelazach, nast¢pnie przenoszone sg do pojemnika zbiorczego, ktérego stan sanitarno
techniczny jest dobry. Poza tym odpady segregowane sa z podziatem na szklo i tworzywo sztuczne.
W obiekcie zapewniona jest apteczka pierwszej pomocy. Na terenie obiektu nie prowadzi sig

sprzedazy Srodkow zastepczych. Obiekt czynny od kwietnia do czerwca i od wrzesnia do listopada.

I
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Teren jest ogrodzony i o$wietlony, murawa naturalna. Skontrolowano nastepujace pomieszczenia i
miejsca: pokdj sedziow, pokoj zarzadu, szatni¢ gospodarzy i gosci, pomieszczenie higieniczno
sanitarne z prysznicami, pomieszczenie gospodarcze z odzieza sportowa, miejsce na Srodki
czystosci, boisko sportowe z trybunami, tor rowerowy Pumptrack, mini rampe, boisko boczne. Poza
tym skontrolowano kabing Toi-Toi dla kibicow, ktéra oprozniana jest i sprzgtana raz w tygodniu
przez firm¢ Toi — Toi. Przedstawiono do wgladu zbiorczg faktur¢ vat FVS/006131/WLO/2019
z dnia 06.05.2019r., za serwis kabiny Toi-Toi. Przy torze rowerowym i minirampie jest regulamin
uzytkowania, instrukcje BHP. Przeglady techniczne toru rowerowego i mini rampy zostang
przeprowadzone do konca czerwca b.r. wedlug o$wiadczenia Pani Kierownik. Odziez sportowa
prana w automacie pralniczym na terenie obiektu. Odziez suszona w suszarce. Na stadionie
odbywajg si¢ mecze, treningi i imprezy masowe. Na czas meczy i imprez zapewniane sg kabiny
Toi-Toi dla uczestnikéw. Sciany, podlogi w pomieszczeniach higieniczno sanitarnych z
prysznicami majg powierzchnie zmywalne, nienasigkliwe, odporne na dziatanie wilgoci. Srodki
czystodci i dezynfekcyjne stosowane w obiekcie to WC Meister, Aktiv Kraft WC gel, Herr Klee.
Sprzataniem obiektu zajmuje si¢ pracownik zatrudniony przez Gming. W pomieszczeniu
higieniczno sanitarnym z prysznicami dla gospodarzy i gosci sg 4 prysznie, 2 kabiny ustgpowe, 2
umywalki, 1 pisuar. Szatnie wyposazone w tawki i wieszaki na odziez. Teren w obrgbie obiektu
utrzymany czysto. Stan sanitarny w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.

W widocznym miejscu umieszczone jest oznaczenie stowne i graficzne informujace o zakazie

palenia wyrobow tytoniowych i palenia papierosow elektronicznych. Zakaz ten jest przestrzegany.

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisOw prawnych, ktore naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Po wykonaniu przegladu technicznego mini rampy i toru rowerowego Pumptrack zaleca si¢
przedstawi¢ do PPIS w Zninie dokument potwierdzajacy wykonanie powyzszego.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy**
2. Wniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupehienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono™*................co i

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq)

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

{imig i nazwisko 'stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 3 (1.Malak) z dnia 10.04.2019r.

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie
(nazwa organu Pavistwowej Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z tredcia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

ﬁf\gffNﬁ LABISZYN
- Plac 1000 1g¢)
89-210), maagcszT

IR 5621772747 Regen: 092351209

{ezvielny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 14.06.2019r.

Z upJBURMISTRZA GMINA EABISZYN
' ul. Plac 1000 lecla 1
mggllpna Przychoc 89-210 tABISZYN
sty HOWniE Referaty NIP 5621772747, Regon: 082351200
ser S0VG 4 H T N
fezyelny pa?’;;\] I::a;u hy 3{%? ﬁqﬂj&%ﬁm }&ﬁgpmim iotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwanr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Sirona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyezy”

** niewlasciwe skresli¢




