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LABISZYNIE |

PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
ul. Mickiewicza 24
88-400 Znin
tel./fax 52 303-11-32, 52 303-11-35

PROTOKOL KONTROLI Nr 26/N.NZ/

Smogorzewo 30.10.2018r.
(miejscowodé i data)

przeprowadzonej przez  Bogdan Jelinek - Nadzor Zapobiegawczy upowaznienie state nr 8, Pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej ( tekst jednolity Dz. U. 2017.1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2017. 1257 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Labiszyn 89-210 Labiszyn ul. Plac 1000-lecia 1
(petna nazwa adres telefon/faks poczia elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
$wietlica wiejska w Smogorzewie obreb geodezyjny Labiszyn Wie$
(pelna nazwa adres telefon faks poczia elekironiczna rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Labiszyn 89-210 Labiszyn ul. Plac 1000-lecia 1
(imig i nazwisko pelna nazwa (inwestor'organ zalozycielski'w przypadku spitki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow))

fadres zamieszkania/siedziby (w przypadku spilki cywilnej adresy ieszkania wszystkich wspdlnikdw telefon faks poczia elektroniczna))

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Burmistrz Labiszyna Idzi Kaczmarek
fimig i nazwisko stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

- llona Przychodzka Kierownik Referatu Inwestycji i Gospodarki Mieszkaniowej
(imig i nazwiskao'. isko'dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia’nr)

7. Inne osoby, w obecno@ci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

fimig i nazwisko stanowisko inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ~ 30.10.2018 r. godz. 9%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: ~ 30.10.2018 r. godz. 10%
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowoéci* - Nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: odbiér §wietlicy wiejskiej w Smogorzewie na dz. nr 268

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

- dokumentacja kontrolna (projekt budowlany)
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*

- nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - nie dotyczy .
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

- sprawozdanie z badan wody nr SB/96016/10/2018 z dnia 01.10.2018 r. Laboratorium Srodowiskowe SGS Polska
sp. z 0.0. Pszczyna

- certyfikaty, deklaracje zgodnoéci materiatow uzytych podczas prac budowlanych
I 1. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — nie oceniano dokumentacji
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

- sprawozdanie z badaf wody nr nr SB/96016/10/2018 z dnia 01.10.2018 r. Laboratorium Srodowiskowe SGS
Polska sp. z 0.0. Pszczyna

13. Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — nr . ... oo
I1I. WYNIKI KONTROLI

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

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

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

Projekt budowlany wykonat Hajost Janusz Przedsigbiorstwo Projektowo — Handlowo — Ustugowe ,,JPH” Labiszyn
Uzgodnienie pod wzgledem sanitarnohigienicznym PPIS Znin N.NZ-40-14-88 /15 z dn.10.09.2015 r.

Pozwolenie na budowe Starosta Znifiski Dec. nr 475 z dnia 23.10.2015 r.

W wyniku prac budowlanych wykonano i przeznaczono do odbioru $wietlice wiejska w Smogorzewie na dz. nr 268 o
pow. 92,70 m? w technologii szkieletowej drewnianej z obudowa $cian ptytami warstwowymi.

Wykonano: pomieszczenie $wietlicy o pow. 57,39 m? kuchenke o pow. 5,14 m? pom. porzadkowe o pow. 1,03 m?
szatni¢ 0 pow. 1,35 m?, przedsionek przed sanitariatami o pow. 5,35 m?, WC meskie o pow. 2,69 m? i WC damskie (dla
niepetnosprawnych) o pow. 3,80 m% Powierzchnia podiég z plytek typu Gress. W sanitariatach $ciany zabezpieczone
ptytkami ceramicznymi do wys. 2,0 m. Wentylacja pom. mechaniczna wywiewna. Woda z wodociagu sieciowego,
odprowadzenie $ciekéw do zbiornika szczelnego, wybieralnego.

3. Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy.
Obiekt wykonano zgodnie z projektem i opinig rzeczoznawcy ds. sanitarnohigienicznych.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

I. Omoéwiono wyniki kontroli-dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Wniesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu —naniesiene/nie naniesiono**.............oocooiiiiiiiiiiiii i

fpodaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgéci 111 pkt 3 lit............. natezene/nie nalozono
grzywny w drodze mandatu karnego

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.....oooooiiiiiiiin

wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie
(nazwa organu Parstwoweyf Inspekeji Sanitarnef)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

............................................................................................................................................

{imig i nazwisko'adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sig-t%.
o Wgrotokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

, . GM!NAQ&B%’N
............ mgr L Loyl .m Plae
(c‘y-'c-‘nﬁy is osODOPECAVCH pod '._:.:_‘ 89 2]0

10. W przyp&dlﬁli)

fezytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 30.10. 2018 r.

fczytelny podpis osoby odbierajgeej protokdl i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



