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PROTOKOLE KONTROLI Nr HD.9020.1.16.2024

Piecze€ stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

Roscino, dnia 17 kwietnia 2024 r.

(miejscowosc¢ 1 data)

przeprowadzonej przez
Anng Stonine - Stanowisko Pracy ds. Higieny Dzieci 1 Milodziezy, Starszy Asystent,
Nr Upowaznienia 4/24, Adriana Kaczkowskiego — Sekcja Higieny Komunalnej, Mtodszy Asystent,
Nr Upowaznienia 9/24

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

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bialogardzie

(nazwa orgonu Paristwowej Inspekcji Sanitarmej)

Kontrole przeprowadzono na podstawic art. 1 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68
§ 1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(t.j.- Dz. U. 22024 r. poz. 572).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany:

Gmina Biatogard, ul. Wilenska 8, 78-200 Biatlogard

tel.: (94) 94 312 44 01, fax: 94 312 78 44,

e-mail: sekretariat@gmina-bialogard.pl, ePUAP: /gmina-bialogard/skrytka

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

(pelna nazwa adres-telefon faks poczia elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Swietlica Wiejska w Roscinie, Roscino 30, 78-200 Biatogard
Gmina Bialogard, ul. Wilenska 8, 78-200 Bialogard
Referat Edukacji i Przedsiebiorczosci
tel.: (94) 94 312 44 01, fax: 94 312 78 44,
e-mail: sekretariat@gmina-bialogard.pl, ePUAP: /gmina-bialogard/skrytka

Rodzaj prowadzonej dzialalnosci - Dziatalnosé obiektow kulturalnych

(pefna nazwa adres telefon faks poczia elektronicznacrodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganic wymagan
Organem prowadzacym/zalozycielskim jest Gmina Bialogard reprezentowana przez Wojta
Gminy Biatogard — Pana Jacka Smolifiskiego

(imig i nazwisko pelna nazwa finwestor‘organ zalozycielski w przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspdlnikéw)

adres siedziby wojta: ul. Wilenska 8, 78-200 Biatogard

(adres zamieszkania siedziby (w przypadku spdtki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw telefon foks poczia elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 672-19-51-177 / 330920469 /84.11.Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pan Jacek Smolinski — Wéjt Gminy Biatogard

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

(imig i nazwisko stanowisko)
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Pani Joanna Czupreta — Kierownik Referatu Edukacji i Przedsigbiorczo$ci

L
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig | nazwisko Stanowisko-inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI1

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 17 kwietnia 2024 r. godz. 14%°

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Placoéwka publiczna podlegajgca Gminie Biatogard
Data i godzina zakonczenia kontroli: 17 kwietnia 2024 r. godz. 15%

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowos$ci*: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli:

Przestrzeganie przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne 1 zdrowotne, w szczego6lnosci
dotyczacych higieny pomieszczen i wymagan w stosunku do sprzgtu uzywanego w placowce.
Przestrzeganie obowigzkow wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 09 listopada 1995 r.
o ochronic zdrowia przed nastepstwem uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych
(t.j. Dz. U. 2023 r. poz. 700).

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia‘nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr 1 nazwa protokotu/ow*: nie wykonano

Podczas kontroli wykonano zapis dzwicku lub obrazu*: nie wykonano

Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:

- Protokdt nr 354919/2024 z okresowej kontroli przewodéw kominowych, wentylacyjnych
1 spalinowych z dnia 18.03.2024 r.

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- dokumentacja pracownika do celdéw sanitarno-epidemiologicznych - aktualna

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokohu kontroli*: nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: FFHDM/08 ,,Ocena stanu sanitarnego placowki

pracy pozaszkolnej”, w wersji elektronicznej, ktory jest do wglgdu kontrolowanego na kazdym
etapie postgpowania administracyjnego, w siedzibie PSSE w Biatogardzie, ul. Przechodnia 2,
78-200 Bialogard, pokoj nr 7B.

III. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Nr wpisu do KRS: brak wpisu. PKD: 84.11.Z
Kontrola sanitarna dotyczy Swietlicy Wiejskiej w Roscinie, Roscino 30, 78-200 Biatogard.

Aktualnie w stosunku do kontrolowanego obiektu nie jest prowadzone postgpowanie
administracyjno-egzekucyjne.

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

1/ Przeprowadzono ocene stanu sanitarnego Swietlicy Wiejskiej w Roscinie oraz dziatania
edukacyjno-informacyjne dot. szkodliwosci palenia papierosow i e-papierosow. Swietlica jest
czynna: od poniedziatku do piatku w godz. 14:00-18:00 ($wietlica ogolnodostepna). Godziny
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funkcjonowania Swietlicy w okresie ferii zimowych 1 wakacji wulegajg zmianie,
w zaleznosci od potrzeb mieszkancow.

W Swietlicy jest zatrudniony opiekun $wietlicy, ktéry jest odpowiedzialny m.in. za powierzony
sprzet, organizacje oraz przebieg zajec¢. Swietlica wiejska jest miejscem organizacii czasu wolnego
dla dzieci 1 mtodziezy oraz punktem spotkan i zebran mieszkancow wsi, kota wigjskiego. Jej
dziatalno$¢ ma na celu integracje srodowiska lokalnego, inicjowanie aktywno$ci mieszkancéw na
1Zecz T0ZWOju miejscowosci oraz prowadzenie dzialalnosci kulturalnej, edukacyjnej 1 sportowe;.
Dzieciom korzystajacym ze $wietlicy oferuje si¢ uczestnictwo w réznorodnych formach zajec:
plastyczne, manualne, gry i zabawy.

Liczba uczestnikow Swietlicy jest ruchoma, w zajeciach uczestniczy ok. 10 dzieci, w wieku
szkolnym (ok. 6-15 lat, mtodsze dzieci uczestniczg w zajeciach wraz z opiekunami).

W sktad Swietlicy wchodza nastepujace pomieszczenia: przedsionek, pomieszczenie gléwne
swietlicy (wyposazone m.in. w: stoliki, krzesta, komody, szafki, sprzet RTV, st6t bilardowy)
1 pomieszczenie higieniczno-sanitarne dla uczestnikow S$wietlicy (wyposazone w 1 oczko
ustepowe i 1 umywalke).

Zapewniona biezgca zimna oraz biezaca ciepta woda pochodzaca z elektrycznego podgrzewacza
wody. Odprowadzanie $cickéw do kanalizacji centralnej. Ogrzewanie pomieszczen - piec na
paliwo stale (pomieszczenie $wietlicy) oraz grzejnik elektryczny (pomieszczenie higieniczno-
sanitarne). Wydzielono stanowisko gromadzenia odpadéw komunalnych (segregacja), za wywdz
ktérych odpowiedzialna jest firma F.AD-SAN spotka cywilna, ul. Ustronie Miejskie 1,
78-200 Bialogard. Odpady odbierane sg po zgloszeniu telefonicznym. Odpady, a szczegdlnie
odchody zwierzece z terenu wokél budynku zostaty usunigte.

Pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w $rodki higieny osobistej (mydlo w plynie,
papier toaletowy, reczniki jednorazowego uzycia). Sciany zmywalne i odporne na dziatanie
wilgoci, posadzki zmywalne, nienasigkliwe i nie$liskie. Standardy dostepnosci do urzadzen
sanitarnych zostaly zachowane.

W obiekcie zapewniona prawidlowo wyposazona apteczka wraz z instrukcja o zasadach udzielania
pierwszej pomocy.

Srodki myjaco - dezynfekujace przechowywane w sposob zabezpieczony przed dostepem dzieci
i mlodziezy. Stan sanitarno-higieniczny otoczenia utrzymany w porzadku i czystosci.

Teren wokot Swietlicy utrzymany jest we wlasciwym stanie sanitarno-higienicznym
1 porzadkowym.

2/ Na terenie placowki przestrzegane sg zapisy ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nast¢gpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 700), tj. przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu, w widocznym miejscu umieszczono
odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobdéw tytoniowych
1 e-papieroséw na terenie placoéwki. Przeprowadzono instruktaz szkoleniowy z opickunem
swietlicy nt. szkodliwosci palenia papieroséw i1 e-papierosow. Poinformowano o mozliwych
skutkach palenia a takze wplywie dymu papierosowego na biernego palacza. Omowiono
zagrozenia zwigzane z natogiem jakim sg papierosy.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy
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IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

2.
3.

Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewsy**

Watesiono/nie wniesiono™* uwag 1 zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Poprawki 1 uzupetienia do protokotu — nantestorne/nie naniesiono**

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

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsci HI pkt 3 lit..nie
dotyczy...nie natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

U AOTYCZY. ..o e e et et e e e et e e e et et et
(imig i nazwisko:stanowisko)
w wysokosci.......nie dotyczy........ stownie ........cooovvvivvn I dOBYCZY. oo
(nr mandatu karnego) e oo v vviironnn nie dOlyCZ_V .........................................................................
(POdSIOWa PraWRA) « oo v vnenveaenan nie dOtyCZ_y .........................................................................
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr ..... nie dotyczy..... z dnia
.. nie dotyczy..... wydane przez ..............c....... € AOLYCZY e eviier e

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

(nazwa organu Pansiwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie-skerzystala**: nie dotyczy

Dane osoby odmawiajgcej przyj¢cia mandatu: nie dotyczy

(imig i nazwisko-adres)
Protokoét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
Z trescig protokohu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania
protokotu - nie odmowiono podpisania protokotu.

Y.
...... (Q.n O

{czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli)

STARSZY ASYSTENT
PSSE w BIALOGARDZIE
Clomwneg.

mgr inz. Anna Svl\g'ﬁina MQ‘U ﬂ( e JZ] AAM\
T O, .. a....ooonen...

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

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu: 17 kwietnia 2024 r.

(czytelny p()dpl\" 080 y odblerajqce/ profpkdl X pieczed podmiotu)
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W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wikorzystane formularze kontroli**: F/HDM/08 Ocena stanu
sanitarnego placowki pracy pozaszkolnej- do wgladu w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Biatogardzie przy ul. Przechodniej 2, 78-200 Biatogard.

(nazwa nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq -ostaé -gloszone zastr=ezenia do ustale# stanu faktyc-nego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w sied-ibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

Informacja dotyc=gca pr-etwarzania i ochrony danych osobowych dostgpna jest pod adresem: htips:/fwww.gov.pliweb/psse-
bialogard/klauzula-informacyjra oraz w sied=ibie administratora danych, ktorym jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Bialogard=ie przy ul. Prechodniej 2.

* w przypadku odpowiedzi negatywney naleiy wpisad |, nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslic



