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PROTOKOL KONTROLI Nr HD.9020.1.20.2024

Rarwino, dnia 10 maja 2024 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Anne Stoning — Stanowisko Pracy ds. Higieny Dzieci i Milodziezy, Starszy Asystent,
Nr Upowaznienia 4/24, Edyte Marcinkowska — Sekcja Higieny Zywnoséci, Zywienia i Przedmiotéw
Uzytku, Mlodszy Asystent, Nr Upowaznienia 39/24

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

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

(razwa 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 zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68
§ 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(tj. Dz. U. 2 2024 r. poz. 572).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany:

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

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

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

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

(peina nazwasadres telefon faks poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Swietlica Wiejska w Rarwinie, Rarwino 7, 78-200 Biatogard
Gmina Bialogard, ul. Wilenska 8, 78-200 Biatogard
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 dziatalnoéci - Dziatalnosé obiektow kulturalnych

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

(peina nazwa’adres telefon faks-poczta elekironiczna‘rodzaj prowadzonej dzidlalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Organem prowadzgcym/zalozycielskim jest Gmina Bialogard reprezentowana przez Wojta
Gminy Bialogard — Pana Jacka Smolinskiego
(imig i nazwisko pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskim preypadic spolki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikon)

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow.telefon faks poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 672-19-51-177 / 330920469 /84.11.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pan Jacek Smolifiski — Wéjt Gminy Bialogard

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

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

imig i nazwisko/stanowisko’dane upowainiajqeego’data wydania upowaznienia:nr,
¢ 1 24 pl

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig § nazwisko stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 10 maja 2024 r. godz. 14%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: Placoéwka publiczna podlegajaca Gminie Biatogard
Data i godzina zakonczenia kontroli: 10 maja 2024 r. godz. 14%°

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

Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawdzenie wykonania nakazéw ujgtych w decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Biatogardzie Nr 271/23 z dnia 29 grudnia 2023 r., znak: NHD.9020.1.3.2023
Przestrzeganie obowigzkow wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 09 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastgpstwem uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych
(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 700).

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

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

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr 1 nazwa protokolu/o6w*: nie wykonano
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie wykonano

10. Korzystano* z wynikdéw badan 1 pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypeklniono formularze kontroli: nie wypetniano

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 Rarwinie, Rarwino 7, 78-200 Biatogard.

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

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

1/ Przeprowadzono kontrole sanitarng sprawdzajgca wykonanie nakazéw ujetych w decyzji
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bialogardzie Nr 271/23 z dnia 29 grudnia
2023 r., znak: NHD.9020.1.3.2023. W trakcie czynnosci kontrolnych stwierdzono usunigcie
nieprawidtowosci:

Ad 1, Doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchnie sciany nad oknami
(po lewej stronie od wejscia do pomieszczenia) w pomieszezeniu gléwnym $wietlicy, poprzez
usuniecie §ladow wskazujacych na zagrzybienie, zawilgocen i1 zabrudzen ze $ciany”.
Doprowadzono do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchni¢ $ciany nad oknami (po
lewej stronie od wejscia do pomieszczenia) w pomieszczeniu gtownym sSwietlicy, poprzez
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usunigcie sladow wskazujacych na zagrzybienie, zawilgocen i zabrudzen ze $ciany, polozenie
nowej warstwy tynku i pomalowanie $ciany farba.

Ad 2 ,,Doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchnig $ciany pod oknami
(po lewej stronie od wejscia do pomieszczenia) w pomieszezeniu gtéwnym Swietlicy, poprzez
usunigcie zawilgocen i1 zabrudzen ze $ciany”,

Doprowadzono do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchnig¢ $ciany pod oknami (po
lewej stronie od wejscia do pomieszczenia) w pomieszczeniu gléwnym $wietlicy, poprzez
usuni¢cie zawilgocen i zabrudzen ze $ciany, potozenie nowej warstwy tynku i pomalowanie $ciany
farba.

Ad 3 ,Doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchni¢ sufitu nad
drzwiami (prowadzacymi do wyjscia) w pomieszczeniu kuchennym, poprzez usunigcie zaciekow,
napuchni¢€ i tuszczgcej si¢ farby z sufitu”.

Doprowadzono do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchnie sufitu nad drzwiami
(prowadzacymi do wyjscia) w pomieszczeniu kuchennym, poprzez usuniccie zaciekow,
napuchniec, uszczace;j sig farby, polozenie nowej warstwy tynku i pomalowanie sufitu farba.

Ad 4 ,Doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchnie $cian i sufitu
W pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym, poprzez usuniecie $ladéw wskazujgcych na
zagrzybienie, zawilgocen i zabrudzen ze $cian i sufitu”.

Doprowadzono do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchnie $cian i sufitu
w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym, poprzez usuniecie $ladéw wskazujacych na
zagrzybienie, zawilgocen, zabrudzen, polozenie nowej warstwy tynku i pomalowanie $cian i sufitu
farba.

Ad 5 ,,Doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchnie $cian i sufitu (przy
drzwiach wyjsciowych) w przedsionku, poprzez usuni¢cie §ladéw wskazujacych na zagrzybienie,
zawilgocen i zabrudzeni ze $cian i sufitu”.

Doprowadzono do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchnie $cian i sufitu (przy
drzwiach wyjs$ciowych) w przedsionku, poprzez usuni¢cie $ladow wskazujacych na zagrzybienie,
zawilgocen, zabrudzen, polozenie nowej warstwy tynku i pomalowanie $cian i sufitu farbg.

Ad 6 ,Doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchnie sufitu
W pomieszczeniu gospodarczym, poprzez usunigcie zaciekéw, S$ladéw wskazujacych na
zagrzybienie, peknieé, ubytkow powloki malarskiej i tynku oraz tuszczacej sie farby z sufitu”.
Doprowadzono do  wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchni¢  sufitu
w pomieszczeniu gospodarczym, poprzez usuniecie zaciekdw, S$ladéw wskazujacych na
zagrzybienie, peknigé, ubytkéw powloki malarskiej i tynku oraz tuszczacej sie farby, polozenie
nowej warstwy tynku i pomalowanie sufitu farba.

Ad 7 ,.Doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchnig $ciany (po prawe;
stronie od wejscia) w pomieszczeniu gospodarczym, poprzez usuniecie $ladéw wskazujacych na
zagrzybienie, zawilgocen 1 zabrudzen ze $ciany”.

Doprowadzono do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchni¢ $ciany (po prawej
stronie od wejscia) w pomieszczeniu gospodarczym, poprzez usuniecie Sladow wskazujacych na
zagrzybienie, zawilgocen i zabrudzen ze $ciany, potozenie nowej warstwy tynku i pomalowanie
Sciany farbg.

2/ Na terenie placowki przestrzegane sg zapisy ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow 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 wyrobow tytoniowych
1 e-papieroséw na terenie placowki. Przeprowadzono instruktaz szkoleniowy z opickunem
Swietlicy nt. szkodliwosci palenia papieroséw i e-papieroséw. Poinformowano o mozliwych
skutkach palenia a takze wplywie dymu papierosowego na biernego palacza. Oméwiono
zagrozenia zwiazane z nalogiem jakim sg papierosy.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono*: nie dotyczy
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4. Dorazne zalecenia, uwagi 1 wnioski*: nie dotyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

2.
3.

\© 90

Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennila
budowy**

Whaiestono/nie wniesiono** uwag 1 zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Poprawki i uzupelnienia do protokohu — naniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okre§lenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg)

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

OO 1 -7 (0 o34 O

(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci.......nie dotyczy........ slownie ............co.ooneee M AOLYCZY .o
(nr mandatu karnego) v « v v v svevs e ans nie dOlyCZ_y .........................................................................
(POdSIaWa PraWRE) vvveesavavnesane nie dotyczy .........................................................................
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ..... nie dotyczy..... z dnia
.. nie dotyczy..... wydane przez ..................... Hie dOLYCZY ..o

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

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

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu: nie dotyczy

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

QQ;}J D € oo,

{czytelny podpl owb abecnych czas kontroli)

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

(czytelny podpis kontrolujgeego (- ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

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

(czytelny podpis osoby odbterajqcej protokol |

z¢é podmiotu)
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W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**:

(nazwa nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq -ostaé ~glos-one zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacjg w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

Informacja dotyczgca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostgpna jest pod adresem: hitps://www.gov.pliweb/psse-
bialogard/klauzula-informacyjna oraz w sied=ibie administratora danych, ktérym jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

w Bialogardzie przy ul. Proechodniej 2.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
** niewlasciwe skreslic






