POWIATOWA STACJA
SANITARN 0-EPIDEMIOLOGICZNA Strona 12 4
wBlALOGARDZlE -
78-200 Biatogard, ul. Przechodnia
tel. 094 312 20 55, tel/fax 094 312 4122

Pieczet stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOLE KONTROLI Nr HK.9020.1.177.2024

Bialogard, dnia 10 wrzesnia 2024 r.

(miejscowosd i data)
przeprowadzonej przez:
Monik¢ Mazur-Chojnacka - Sekcja Higieny Komunalnej, Kierownik Sekcji, Upowaznienie
Nr 6/24; Agnieszke¢ Tarasewicz - Sekcja Higieny Komunalnej, Starszy Asystent, Upowaznienie
Nr 7/24,

(intig i isko, komdrka organizacyina, nr up ienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bialogardzie

(nazwa organu Panstwowef Inspekeii Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 11 5, art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 25 ust. 1 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2024 r, poz. 416)
w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (t.J. Dz. U. 22024 r,, poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gmina Bialogard, ul. Wilenska 8, 78-200 Biatogard
tel./fax (94) 312 44 01/ (94) 312 78 44; e-mail: sekretariat@gmina-bialogard.pl,
ePUAP: /gmina-bialogard/skrytka

{petna nazwa/adres/telefon/faks/poczata elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Plac Zabaw w Sificach dz. nr 105/10

Gmina Bialogard jest jednostka samorzadu terytorialnego.

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowad: j dziatalnosci}

Rodzaj dzialalnosci - Kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosci publicznej.

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Bialogard reprezentowana przez Wojta Gminy Biatogard

(imig i nazwisko/pelna nazwa (i /organ zalozycielski/w praypadku spoBi cywilnej wymienié kich wspol

ul. Wilenska 8, 78-200 Biatogard
tel. /fax (94) 312 44 01/(94) 312 78 44; e-mail: sekretariat@gmina-bialogard.pl,
ePUAP: /gmina-bialogard/skrytka

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadicu spotii cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
NIP/REGON/PKD — odpowiednio 6721951177/330920469/ 84.11.Z

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

(imi¢ i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Zuzanna Pniewska - Inspektor ds. komunalnych i mieszkaniowych. Upowaznienie do
uczestniczenia w kontrolach sanitarnych, podpisywania protokotéw z kontroli i odbioru
protokolow zawarte w zakresie obowigzkow.




W=

bl

8.

9.

Strona2 z 4

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 10 wrzesnia 2024 r., godzina: 11%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Obiekt podlega pod Gmine Bialogard, ktora jest
jednostka samorzadu terytorialnego.

Data i godzina zakonczenia kontroli: 10 wrze$nia 2024 r., godzina: 12°°

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

Zakres przedmiotowy kontroli:

Przestrzeganie przepisow okreslajagcych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczegolnoscei
dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego obiektéw i urzgdzen uzytecznosci
publiczne;.

Przestrzeganie obowigzkéw wynikajgcych z przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych
(tj. Dz. U.z2024r, poz. 1162)

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

nie dotyczy

{nazwa wyposazeria/nr identyfikacyiny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w*: nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwu;ku lub obrazu*: nie dotyczy

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

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12. Wykaz dokument6éw zataczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli*: Zatgcznik Nr 1 "Formularz Oceny stanu
sanitarno - higienicznego placu zabaw".

ITI. WYNIKI KONTROLI

1.

2.

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

Plac Zabaw w Sincach podlega pod Gmine Bialogard, ktora jest jednostka samorzadu
terytorialnego.

Nr wpisu do KRS: brak wpisu, PKD 84.11.Z - Kierowanie podstawowymi rodzajami
dziatalnosci publicznej.

Aktualnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie prowadzone jest postepowanie
administracyjno - egzekucyjne. Brak innych ustalen pokontrolnych.

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

Czynnosci kontrolne przeprowadzono na placu zabaw w Sihncach zlokalizowanym
na terenie rekreacyjnym (dz. nr 105/10), 78-200 Biatogard. Teren jest ogrodzony, ogrodzenie
wykonane z siatki ogrodzeniowej. Obiekt jest zamykany. Podloze na terenie placu zabaw nie jest
utwardzone tj. podtoze trawiaste.

Plac zabaw wyposazony jest w jedna hustawke jednostanowiskows oraz jedng hustawke
dwustanowiskows. Sprzet na terenie placu zabaw konstrukcji metalowej. Plac zabaw nie jest
wyposazony w piaskownice. Zgodnie z informacja uzyskang podczas kontroli sanitarnej
drewniane urzadzenie wielofunkcyjne zostato zdemontowane z uwagi na zly stan techniczny.

Wszystkie urzadzenia posiadaja atesty higieniczne, ktore znajduja si¢ w siedzibie podmiotu.
Na terenie obiektu zapewniono lawki siedzace. Przy placu zabaw znajduja si¢ dwie bramki do
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pitki noznej, boisko do pitki siatkowej, dwa urzadzenia do éwiczen, a takze zadaszona wiata
wyposazona w stoly i fawki.

Na placu zabaw w widocznym miejscu wywieszony jest regulamin korzystania z placu
zabaw, w ktorym m.in. zawarto informacje¢ o zasadach bezpiecznego korzystania z urzadzen,
dane zarzadcy wraz z numerem kontaktowym, informacj¢ o numerach alarmowych oraz zakazie
wprowadzania zwierzat na teren placu zabaw, a takze informacje o zakazie palenia wyrobow
tytoniowych i papierosow elektronicznych.

Plac zabaw wyposazony jest w kosz na odpady komunalne. Po napetnieniu kosza odpady
komunalne usuwane s3 do konteneré6w/ pojemnikéw. Odpady komunalne wywozone sg przez
firm¢ REMONDIS SANITECH Sp. z o.0. ul. Gorecka 104, 61-483 Poznah. Zgodnie
z informacjg uzyskang podczas kontroli sanitarnej wywoz odpadow odbywa si¢ po uprzednim
zgloszeniu telefonicznym.

Za utrzymanie czystoSci i porzadku placu zabaw odpowiada soltys. Pracownicy Gminy
Bialogard odpowiadaja za stan techniczny.

Stan sanitarno - techniczny oraz sanitarno - porzadkowy w dniu kontroli bez zastrzezen.
Czystos¢ biezgca w dniu kontroli zachowana. Teren wokoé! obiektu w dniu kontroli utrzymany
w czystosci.

Podczas kontroli sanitarnej przeprowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne dotyczace
utrzymania nalezytego stanu higieniczno - sanitarnego urzadzeh i terenu obiektu m.in.
poinformowano o zasadach utrzymania czystosci i porzadku na terenie placu zabaw.

Szczegdlowe informacje dotyczace ustalen kontroli stanowi Zalgcznik Nr 1 "Formularz
Oceny stanu sanitarno - higienicznego placu zabaw".

Na terenie placu zabaw przestrzegane sa obowigzki wynikajace z przepisdOw ustawy z dnia
9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw
tytoniowych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1162) tj. w widocznym miejscu widnieje stowny
i graficzny znak zakazu palenia oraz przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu.

Protokot kontroli sanitarnej sporzadzony zostat i podpisany w siedzibie Gminy Biatogard
mieszczacej sie przy ul. Wilenskiej 8 w Bialogardzie.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktore
naruszono*: nie dotyczy
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

2.
3.

%

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

Whaiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**

(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktore je zastgpujq)
Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit.. nie dotyczy..

...nie nalozono/nalezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

..... RUC AOLYCZY . ..o e

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokoSci......nie dotyczy. ....... stownie niedotyczy.......................

‘(nr mandatu kamego} . .. ... ..., ... nie dotyczy ........................................................................
(podstawaprawna) ................ nie dotyczy ........................................................................
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr ..... nie dotyczy..... z dnia

.....nie dotyczy..... wydane przez ...................... e dotyCzy..............co.oiiiiiiiii

(nazwa organu Paristwowey Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyje¢cia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala**: nie dotyczy

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu: wie dotyczy

................................................. s
Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania
protokotu - nie odmowiono podpisania protokotu

(czyteiny podpis 0sob obecnych podczas kontroli)

éﬁo;‘\c,}vm Q/\'\@éms&e ,,q< weake ((areseotin

(czytelny podpis konirolujgeego (<ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 10 wrze$nia 2024 r.

(cztelny podpis osoby odbierajace] protokst pieczeé podmion)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystane formularze kontroli**: Zalgcznik Nr 1
"Formularz Oceny stanu sanitarno - higienicznego placu zabaw" do wgladu w siedzibie
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bialogardzie przy ul. Przechodniej 2.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzetenia do ustalen stanu
faktycznego.
Wymiki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego pedmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne.

Informacja dotyczgca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostgpna jest pod adresem: htips://www.gov.pl/web/psse-bialogard/klauzula-
informacyjna oraz w siedzibie administratora danych, ktérym jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Biologardzie przy
ul. Przechodnief 2.

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



