Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOLE KONTROLI Nr HD.9020.1.21.2024

Kodciernica, dnia 10 maja 2024 r.

(miejscowoé¢ i data)

przeprowadzonej przez

Anng Sloning — Stanowisko Pracy ds. Higieny Dzieci i Miodziezy, Starszy Asystent,
Nr Upowaznienia 4/24, Edyte Marcinkowskg — Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku, Mlodszy Asystent, Nr Upowaznienia 39/24

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

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

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i 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 zwiazku z art, 67 § 1 oraz art. 68
§ 1 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(t.j. Dz. U. 22024 1. poz. 572).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1.  Podmiot kontrolowany:

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

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

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

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

(peina nazwa‘adres:telefon;faks poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Swietlica Wiejska w Kosciernicy, Kosciernica 7, 78-200 Bialogard
Gmina Biatogard, ul. Wilenska 8, 78-200 Biatogard
Referat Edukacji i Przedsigbiorczosci
tel.: (94) 94 312 44 01, fax: 94 312 78 44,
e-mail: sekretariat@gmina-bialogard.pl, ePUAP: /gmina-bialogard/skrytka
Rodzaj prowadzonej dziatalnoéci - Dzialalnosé obiektow kulturalnych

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

(peina nazwa‘adres:telefon faks:poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dzialalnosci)

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

(imig | nazwisko:pelna nazwa (inwestor/organ zalosycielskiw praypadiat spolki cywilnes wymicnic wszystkich wspainikiw)

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

{adres zamieszkania-siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow 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 1 Przedsigbiorczosci

(imig | nazwisko.stanowisko dane upowaznigjgeego data wydania upowaznienianr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 10 maja 2024 r. godz. 1
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Placowka publiczna podlegajaca Gminie Bialogard
Data i godzina zakonczenia kontroli: 10 maja 2024 r. godz. 16'°

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawdzenie wykonania nakazéw ujetych w decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Bialogardzie Nr 250/23 z dnia 24 listopada 2023 r., znak: NHD.9020.1.14.2023.
Przestrzeganie obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 09 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastgpstwem uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 700)."

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

520

(nazwa wyposazenianr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/dw*: nie wykonano
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie wykonano

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli: nie wypetniano

HI. 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 Kosciernicy, Kosciernica 7, 78-200 Biatogard.

Aktualnie w stosunku do kontrolowanego obiektu nie jest prowadzone postgpowanie
administracyjno-egzekucyjne oraz nie zostaly wydane zalecenia przez inne jednostki
kontrolujace.

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

1/ Przeprowadzono kontrol¢ sanitarng sprawdzajgca wykonanie nakazéw ujetych w decyzji
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bialogardzie Nr 250/23 z dnia 24 listopada
2023 r., znak: NHD.9020.1.14.2023. W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono usuni¢cie
nieprawidtowosci:

Ad 1 ,Doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchni¢ s$cian (na
wysokosci lamperii) w pomieszczeniu gtoéwnym $wietlicy przy drzwiach wejsciowych do budynku
(po prawej stronie), poprzez usunig¢cie tuszczacej, odpryskujacej powloki malarskiej i ubytkdw
tynku oraz powierzchni¢ $cian na laczeniu posadzki ze $cianami, poprzez usunigcie ubytkéw
terakoty™.
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Doprowadzono do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchnie $cian (na wysokos$ci
lamperii) w pomieszczeniu gléwnym S$wietlicy przy drzwiach wejsciowych do budynku (po
prawej stronie), poprzez usuniecie tuszczacej, odpryskujgcej powloki malarskiej, ubytkéw tynku,
potozenie nowej warstwy tynku i pomalowanie $cian farba oraz doprowadzono do wiasciwego
stanu sanitarno-technicznego powierzchni¢ $cian na 1gczeniu posadzki ze $cianami, poprzez
uzupelnienie terakoty.

Ad 2 ,Doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchni¢ $cian (na
wysokosci lamperii) w pomieszczeniu glownym $wietlicy przy drzwiach do pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego, poprzez usunig¢cie }luszczacej, odpryskujacej powloki malarskiej
1 ubytkéw tynku oraz powierzchni¢ $cian na tgczeniu posadzki ze Scianami, poprzez usuniecie
ubytkow terakoty”.

Doprowadzono do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchni¢ $cian (na wysokosci
lamperii) w pomieszczeniu gtownym s$wietlicy przy drzwiach do pomieszczenia higieniczno-
sanitarnego, poprzez usunigcie tuszczacej, odpryskujacej powloki malarskiej, ubytkéw tynku
polozenie nowej warstwy tynku i pomalowanie $cian farbg oraz doprowadzono do wilasciwego
stanu sanitarno-technicznego powierzchni¢ $cian na lgczeniu posadzki ze $cianami, poprzez
uzupelnienie terakoty.

Ad 3 ,,Doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchni¢ sufitu (za III
rzedem lamp os$wietleniowych) w pomieszczeniu glownym $wietlicy, poprzez usunigcie
huszczacej, odpryskujacej powloki malarskiej, zaciekow i napuchniec”.

Doprowadzono do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchni¢ sufitu (za III rzedem
lamp o$wietleniowych) w pomieszczeniu glownym $wietlicy, poprzez usuniecie tuszczacej,
odpryskujacej powloki malarskiej, zaciekéw, napuchnie¢é, potozenie nowej warstwy tynku
i pomalowanie sufitu farba.

Ad 4 ,Doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchni¢ $cian (przy
suficie) w pomieszczeniu z aneksem kuchennym, poprzez usuniecie pekniec, ubytkéw powloki
malarskiej 1 odpryskujacej powtoki malarskiej oraz powierzchni¢ $ciany przy piecu (obok kratki
wentylacyjnej), poprzez usuni¢cie zabrudzen, luszczacej, odpryskujgcej powloki malarskiej
i ubytkéw tynku”.

Doprowadzono do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchni¢ $cian (przy suficie)
w pomieszczeniu z aneksem kuchennym, poprzez usunigcie peknieé, ubytkdw powtoki malarskie;,
odpryskujacej powtoki malarskiej, potozenie nowej warstwy tynku i pomalowanie $cian farbg oraz
doprowadzono do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchnie $ciany przy piecu (obok
kratki wentylacyjnej), poprzez usuni¢cie zabrudzen, luszczacej, odpryskujacej powloki
malarskiej, ubytkéw tynku, polozenie nowej warstwy tynku i pomalowanie §ciany farba.

2/ Na terenie placowki przestrzegane sg zapisy ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami 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 informujgce o zakazie palenia wyrobow tytoniowych
1 e-papieroséw na terenie placowki. Przeprowadzono instruktaz szkoleniowy z opiekunem
swietlicy nt. szkodliwos$ci palenia papierosow i e-papieroséw. Poinformowano o mozliwych
skutkach palenia a takze wplywie dymu papierosowego na biernego palacza. Omowiono
zagrozenia zwigzane z nalogiem 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.

el

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

Waiesione/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisancgo w protokole stanu faktycznego
Poprawki 1 uzupelnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono**

(podal: numer sirony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastgpujg)

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit..nie
dotyczy...nie nalozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

O 1 T (1] o7 U ORI
(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci. ......nie dotyczy. ....... stownie ..............coovvvenes  HIC AOLYCZY . oo
(nr mandatu karnego) e v v v v cavennenns nie dotyczy .........................................................................
(POdSIaWa PFAWAE) o v vevsvenasnens nie dOfyCZ_y .........................................................................
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ..... nie dotyczy..... z dnia
.. nie dotyczy..... wydane przez ..................... A7 (1]} -4 U

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**: nie dotyczy

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: nie dotyczy

(inig i nazwisko adres)
Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania
protokotu - nie odmowiono podpisania protokotu.

...... QQM “{7\9"-80@\/\.\4.&

(czytelny podpis 0sdb abecnych poc )i.. ikt roli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 10 maja 2024 r.

y QJ»«Q‘\J\& .. 6@ Y USSPV U SNOuTev LS SUTUTTUPIS

(czytelny podpis 050\

v odbierajqcej protokdl i pieczed podmiotu)
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W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**:

(nazwa'nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg -ostaé zglos=one zastr=ezenia do ustalef: stanu faktycznego.
Wiyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w sied-ibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

Informacja dotyczqca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostgpna jest pod adresem: https://www.gov.pliweb/psse-
bialogard/klauzula-informacyjna oraz w siedzibie administratora danych, kicrym jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologic-na
w Biafogard=ie pr=y ul. Przechodniej 2.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisal , nie dotyczy”
** niewlasciwe skresli¢






