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¢ MIE

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

(migjscowosc | data)
przeprowadzonej przez Beata Charenska, Sekcja Nadzoru Nad Obiektami Komunalnymi,
Upowaznienie do wykonywania czynnosci kontrolnych nr 10.

fumig 1+ nazwiske, komorka orgamzacyinag, te upowazmenia do wykonywana comnosct kontrolmvchi

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1261) w zwiazku z art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 poz. 1257).

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

(pelna nazwa adres telefim faks pocsta elektromezna)

[o*]

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Plac Zabaw. ul. Nowy Rynek w Labiszynie
rodzaj dziatalnos$ci: uzytecznos¢ publiczna

(petna nazwa adres telefon faks pocsta elektrontczna rodzay prowadzoney daalalnoscry

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

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

(P

fimig 1 nazwiska pelna nazwa (nwestor organ zalozycielske w przyvpadku spotke Cowilney wymienid wszyvstkich wspalnikeow))
fadres zamieszkania siedziby tw provpadiu spatke cywilney adresy zamieszkama wszystkich wspilnikdw telefon faks poczia elekiromczna))
4. NIP/REGON/PKD-odpowiednio NIP-562-177-27-47/ REGON 092351200

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

fimig 1 nazwisko stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
[lona Przychodzka — Kierownik Referatu Inwestycji 1 Gospodarki Mieszkaniowej
fimig t nazwisko stanowisko dane upowazmiajigeego data wydanig spowazmenia nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

fimig 1 nazwisko stanowisko ime)
1. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 18.07.2017r. godz. 11.45

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

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienias ... .. ... . e
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 18.07.2017r. godz. 13.00

5. Cazas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

® Ocena stanu sanitarno — higienicznego i technicznego terenu placu zabaw
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* notebook PC-32/HK.
(nazwa wyposazenia nr identyfikacyjny)

8. Podczas Kontroli wykenane—pe
—nr i nazwa protokotu/éw* nie dotyczy

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

10. Korzystano® z wynikow badan i pomiarow
nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie Kontroli

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze Kontroliv.....cuvvveiuiiniiiniiiierereriiicie e

1. 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 sie postgpowanie administracyjno-egzekucyjne
prowadzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie, oraz nie jest
prowadzone postepowanie przez inne inspekcje kontrolne.

9. 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 czesciowo ogrodzony (od strony ulicy), 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 stojagce 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
(oprozniany 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 wyrobow tytoniowych.

Sprzataniem 1 dezynfekcja kabin zajmuje si¢ firma Toi-Toi. Utrzymaniem porzadku na terenie placu
zajmuja si¢ wyznaczeni pracownicy urzedu.

Przedstawiono do wgladu fakture VAT nr 16/17 z 15.04.2016r.wykonania rocznych przegladow
placow zabaw w tym zamontowanych urzadzen. przez Biuro Ustug Budowlanych Maciej Polcyn,
ul. Poznanska 6. Labiszyn, oraz protokot z okresowej kontroli placu zabaw z dnia 06.04.2016r.
Natomiast kontrola w b.r. stanu technicznego urzadzen zabawowych wykonana zostanie na
przelomie sierpnia/wrze$nia. Piasek w piaskownicy zostal wymieniony w miesigcu marcu 2017r.

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

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

B,

2. Whaiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupehienia do protokolu — raniesiere/nie naniesiono™* ...

fpodad: numer sirony protokolu, okreslema lub wyrazy Medne e, kidre je zastgpuyqy

4. 7a stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei Il pkt 3 lit. ...
nie natozono/natezere** grzywne w drodze mandatu karnego na ............oooviii

W OWYSOKOSCT. .. ooe e SEOWRIE e e e e e
(nr mandatu Kamego) ... e eee e nee s e e m e AR AR R e 8P BN K8 i A AN A B E e e F ke A YRR SRR EE AR AR S § s

L L L T P

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 10 z dnia 02.01.2017r

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie
mazwa organu Paristwower Inspekepr Sanitarney)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia Mandalu . ..........oo.iiiit it
fimig 1+ nuzwisko adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznano-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
Z up. BURMISTRZA GMINA tABISZYN
.................................................................. U PIEE TO00 BETG 1+

, 89-210 tABISZYN
griflona Przy ha‘f‘fka NIP 5621772747, Ragon: 092351200
eratu
“Tnwe le V' Gospodarki Mlﬂﬁl‘kﬂ.ﬂ‘iﬂwc,] ..................................................... e e e e
(g svteln| podpis osib obecnyveh podezas konroly)

Mtadszy Asystent
'?)E'u u ?}Wu )(HT)LLL

ata Charens ka

fezvtelny m!{%?u.ﬂr!mhqugu f-vehy

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitgrnej otrzymalem(-am) w dniu 18.07.2017r.

Z up. BURMISTRZ GMINA £ABISZYN
ul. Plac 1000 leciq )
mgr [IonaPrzycho 89-210 tAB|
...................... ¥ier :-i'TTI.k z};cra_m...........‘......“.‘,“.“...‘wﬁm1??2?421-ﬂw§9%3§1200'"""""""""""""""

aﬁ':_]'h*fn\';m.fpﬁ%*{k . i RKwss T’S{f\"&J
W trakcie kontroli wkerzvsiane/nie wykorzystano formularze kontroli**:

inazwa nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontrali mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktveznego..
Wimiki kontroli dotvezqg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie t miegscu trwama kontroli.
Strona na kazdvm etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w sied=ibie wilasciwey stacyi sanitarno-epidemiologicznej.

* w proypadku odpowied=t neganwnej naley wpisad . nie dotvey”
** mewlasciwe skreslic



