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PANSTWOWY POWIATOWY URZAD MIEISKI W LABISZYNIE
INSPEKTOR SANITARNY 15, 20/%
ul. Mickiewicza 24
88-400 Znin do 20 19
(el./fax 52 303-11-32, 52 303-11-35 | : (‘/Q,(,O
. ilo§¢ zatacznikow ............. .7
PROTOKOL KONTROLI Nr 60/N.HEd&s ... 071777

N
}abiszyn, dnia 19.04.2018 .

(miejscowosc 1 data)
przeprowadzonej przez Beata Chareiska, Sekcja Nadzoru Nad Obiektami Komunalnymi,
Upowaznienie do wykonywania czynnosci kontrolnych nr 10.

funtig 1 nazwisko, komorka organizacying, ne ipowazienia do wikonywania czyanoscr kamirolnvehy

pracownika (-Ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 . 0 Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2017.1261 z pézn. zm.) W zwiazku Z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U.2017.1257 z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gmina Labiszyn. Plac 1000-lecia 1. 890-210 Labiszyn
tel. 52 38 44 052 fax. 52 38 44 177.
adres e mail: urzad@labiszyn.pl, adres e mail: ilona.przychocka(@]abiszyn.pl

ipelna nazwa adres telefon fuks poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Plac Zabaw. ul. Nowy Rynek w Labiszynie
rodzaj dziatalnosei: uzyteczno$¢ publiczna

fpelna nazwa adres telefon fuks paczta elektroniczna rodza prowadzonef dzialalnosel)

el

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Labiszyn, Plac 1000-lecia 1. 89-210 Labiszyn

tel. 52 38 44 052 fax. 5238 44 177,

adres e mail: urzad@labiszyn.pl. adres e mail: ilona.przychocka@labiszyn.pl

fimiy ¢ nazwisko pelna pazwa (IRWestor organ =alozvetelski w praypadku spolki ¢ vwilnej wymienié wszystkich wpdlnikaw))

tadres zamies=kania siedzihy (w prevpadiu spolki cyw iney adresy zamieszkama wszvstkich wspalnikaw telefon faks poczia elektromezna))

4. NIP/REGON/PKD-odpowiednio NIP-562-177-27-47/ REGON 092351200

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Jacek 1dzi Kaczmarek — Burmistrz Labiszyna

g 1 nAzWIsKe SIaRow ixker)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Michal Merecki— Kierownik d/s budownictwa i drogownictwa, upowaznienie ustne przez
Burmistrza z dnia 19.04.2018 r

fimig | nazwisko stanowl sker danre wpowaZmaypgeego data wydama upowaznienia nrj
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

fmig Hu:\rnkr: .\.r(mrm'hﬂ'a mhe)

11. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.04.2018 r. godz. 10.00

(o)

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Lad

Przyczyna odstapienia od AWIAAOMIETIIAL +. v evv e ee s e et e ee e b e e e e e s e

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 19.04.2018 r. godz. 11.00

h

_ Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:
e Ocena stanu sanitarno — higienicznego i technicznego terenu placu zabaw

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* notebook PC-32/HK.

(nazwa wyposazenia nr identyfikacyiny)

8. Podczas Kkontroli wykenane—pemiary,—badania—lub—pebrane—préblki—do—badad
—nr i nazwa protokotu/ow* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwi¢ku lub obrazu*
nie dotyczy

10. Korzystano® z wynikow badan i pomiaréw
nie dotyczy

I 1. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze Kontroli.......ccoviiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaissiiss i ssassesensenses

I1. WYNIKI KONTROLI

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

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

9. Informacje istotne dla ustalefn Kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Inne informacje istotne dla ustalen kontroli:

Teren Placu Zabaw jest cz¢sciowo ogrodzony (od strony ulicy), nawierzchnia na ktorej zakotwione
sq 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 znajduja si¢ dwie kabiny typu toi-toi, oraz zbiorczy pojemnik na odpady komunalne
(oprézniany przez Zaktad Oczyszczania Miasta Sp. z 0.0. Swidnica).

Na terenie placu zabaw obowiazuje regulamin uzytkowania, oraz umieszczono odpowiednie
oznaczenie stowne 1 graficzne informujace zakazie palenia wyrobdéw tytoniowych 1 papieroséw
elektronicznych.

Sprzataniem i dezynfekcja kabin zajmuje si¢ firma Toi-Toi. Utrzymaniem porzadku na terenie placu
zajmuja si¢ wyznaczeni pracownicy urzedu.

Przedstawiono do wgladu protokoét 3/PZ/2017 z dnia 06.09.2017 r. z okresowej kontroli placu
zabaw wykonany przez Biuro Ustug Budowlanych Maciej Polcyn, ul. Poznanska 6, Labiszyn
Piasek w piaskownicy zostanie wymieniony pod koniec kwietnia br.

W dniu kontroli teren placu zabaw utrzymany byt czysto. Stan sanitarno-techniczny placu zabaw
dobry.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

+ Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**

- (e



Strona3 z3

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesienre/nie naniesiono™*...................ooiii
fpodad: numer strony protokolu, okrestemia lub wyrazy blgdne 1 te, kidre fe zasiepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czesci T pkt 3 Tt ..o
nie nalozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na ...

fimig 1 nazwisko stanowisko)

W WySOkOfiCi ................................ W . v vt s v rarananssssaasssassnssssassssnsansasasssssssnstnssnnssssannnassnsssssatngs
(R MENAEIN KQPICEO) s v ot st et s us e ns s e tenaasonsonsssasesnssonsssssssnsssstsssasnnnsasesatsesetsttosessosstoesssssssessotstsasserensssnssss

(POASIAWA PPAWIG « ot isais i aan s aaisissiraeansres e e e e e e e e e e e e

5. Upowaznienic do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 10 z dnia 02.01.2018r
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie
(mazwa organu Pasistwowe Inspekcpr Sanitarney)

6. Osoba ukarana zostala pouczona 0 prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane 0soby odmawiajace] przyjecia MaANAAtU .............ouuieiiietiit et e et et e e et e e e et et e e ae e
fimig 1 nazwisko adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

0. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/niezapeznane-sie **

10.W

rzypadku gimowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
]

ds. drogowych i

((':_l;h'.-’n_l'lrkmfpn el ohecnyeh podezas kentroli)

A tods systent,
[Deui« 2(7 oy noHobu

Beata harcnﬁka

fezvielny podpis kontrolujgeego -y

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 19.04.2018 r.

. GMINA tABISZYN
Z up. BURMISTRZ~ ul. Plac 1000 lecla 1

M dﬂ/ﬁd\d Qe (J"-\ NIP 5%;?1-%21?%%980!‘:802;\2(%200

fezvielny &f’pa asohy J&W%Eﬂm_ﬂ:ﬂ‘ pedmiotg)

W trakcie kontroli waskerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**:

fhazwer wr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od datv doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg ostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktveznego..
Winiki kontroli dotvezg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdvm etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w sied=zibie wlasciwey stacji sanitarno-epidemiologiczney.

* w provpadku odpowiedzi negahnwnej nalezy wpisac ., nie dotvezy”
** nmiewlasciwe skreslic



