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Staré"Czarnowo niT 06 CZerwea 2022 r.,
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Kierownik Sekcji Higieny Komunalnej upowaznienie 18,

Mtodszy Asystent Sekcja Higieny Komunalnej upowaznienie 40
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe] Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 195 z péén. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z pé#n. zm.)

I.  INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gmina Stare Czarnowo

ul. Sw. Floriana 10; 74-106 Stare Czarnowo
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Teren rekreacji — plac zabaw w miejscowosci Stare Czarnowo, gm. Stare Czarnowo
(peina nozwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosei)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Gmina Stare Czarnowo
(imig i nuzw:sko/pefna nozwa (inwestor/organ zafoiycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow))

ul. Sw. Floriana 10; 74-106 Stare Czarnowo
{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdtki cywilne] adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikdwy/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 8581733428/ 811684858/ 84117
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Marzena Grzywiriska - Wojt
{imig | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqeego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

[I. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 06.06.2022r., godz. 10:30

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

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: wspdlnoty samorzadowe

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 06.06.2022 r., godz. 11:30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola przestrzegania przepiséw okrelajacych wymagania higieniczne i zdrowotne
dotyczgce utrzymania nalezytego stanu higienicznego obiektu. Kontrola w zakresie przestrzegania ustalen Ustawy z dnia
09.11.1995 r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2021 . poz.
276).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

—nr i nazwa protokotu/ow* nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwigku lub obrazu*  nie dotyczy
10. Korzystano™ z wynikéw badar i pomiaréw nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli nie dotyczy

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

11l WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
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Aktualnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego
obiektu. KRS: nie dotyczy; Osobowos$¢ prawna: wspoélnota samorzadowa;

2. Informacje istotne dla ustalei kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarne-higienicznego
Kontrolowany obiekt stanowi wydzielony teren, ogrodzony na ktérym zlokalizowano urzgdzenia dla rekreacji dla
dzieci tj. hustawka wahadtowa, hustawka réwnowazna. Na terenie obiektu znajduje sie takze dwie konstrukcje
drewniane w sktad ktdrych wchodza; pomosty, domek drewniany, drabinki oraz zjezdzalnie. Na placu zabaw
znajduja sie drewniane tawki oraz dwie wiaty —w dobrym stanie sanitarno-technicznym w dniu kontroli.
Na terenie placu zabaw nie ma piaskownicy. Na placu zabaw zlokalizowano dwa urzgdzenia do cwiczeri pod
chmurka.
Tablica informacyjna z regulaminem obiektu- zapewniona i w dobrym stanie technicznym. Na tablicy znajduje sie
m.in.: informacja o zakazie wprowadzania zwierzat, picia alkoholu, palenia tytoniu, palenia ognisk, zasmiecania.
Gospodarka odpadami komunalnymi zgodna z aktualnie obowigzujgcymi przepisami. Na terenie obiektu
zapewniono wystarczajacy ilos¢ pojemnikéw na odpady komunalne, ktére w dniu kontroli nie byty przepetnione, a
takze znajdowaty sie w dobrym stanie sanitarno-technicznym. Odbiér odpaddéw komunalnych zapewnia firma
Za porzadek oraz teren zieleni odpowiada gmina, ktdra zawarta umowy- zlecenia na
wykonanie ustug porzadkowych.
Na terenie obiektu sg przestrzegane ustalenia ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i
wyrohdw tytoniowych. W regulaminie ktory znajduje sie przy furtce wejsciowej umieszczone sa znaki graficzne oraz
stowne o zakazie palenia tytoniu.
Protokot zostat sporzadzony w siedzibie gminy Stare Czarnowo.
Ocena stanu sanitarno-higienicznego placu zabaw:
Whisz tak/nie
Czy plac zabaw jest pofaczony z innym obiektem infrastruktury sportowo-rekreacyjnej np. z.
1 |sitownig plenerowg? tak
Czy urzadzenia innego obiektu matej infrastruktury sportowo-rekreacyjnej (np. sitowni
plenerowej) sg odgrodzone/odpowiednio zabezpieczone przed dostepem dzieci?
13 tak
Czy urzadzenia oraz wyposazenie placoéw zabaw posiadajg certyfkaty zaswiadczajace, ze
wykonany produkt jest zgodny z normami?
3. tak
s |Czy wyroby uzyte na placu zabaw posiadajg atesty higieniczne? tal
_. | Czy plac zabaw jest ogrodzony? L
o b ‘ . v tak
Czy na terenie placu zabaw znajduje sie tablica informacyjna z regulaminem korzystania
6% |okreslajgcym zasady uzytkowania znajdujacych sie na nim urzadzen oraz zawierajgca dane
zarzadcy, nr kontaktowy do zarzadcy i nr telefonéw alarmowych?
tak
6.1% | Czy zapisy regulaminu uwzgledniajg zakaz wprowadzania zwierzat na teren placu zabaw?
tak
6.2 Czy na placu zabaw znajduje sie tablica informacyjna okreslajgca zasady bezpiecznego
| uzytkowania urzadzen? tak
Czy na terenie placu zabaw zamieszczono informacje o zakazie palenia wyrobow
7% | tytoniowych i papieroséw elektronicznych? tak
8 Czy na placu zabaw jest zlokalizowana piaskownica? Hi
Czy piaskownica jest zakrywana na noc? Nie
8.1 Ye } . ) dotyczy
8.2 Czy piaskownica jest zakrywana w okresach jej nieuzytkowania? Nie
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dotyczy
Czy piasek w piaskownicy jest wymieniany co najmniej przed oraz w trakcie sezonu Nie
8.3 |letniego? | dotyczy
Czy piasek w piaskownicy jest wymieniany kazdorazowo po stwierdzeniu w nim obecnosci | e
g4 |widocznych zanieczyszczeri (odpadéw, odchodow zwierzgcych, innych)? dotyczy
Rt 2 : . : Ni
8.5 Czy dziatania zwigzane z wymiang piasku sg udokumentowane? dolfyczy
Czy urzadzenia oraz wyposazenie placow zabaw sg regularnie czyszczone/myte lub (i)
g, |dezynfekowane? tak
10 Czy prowadzony jest monitoring prac porzadkowych? tak
Czy nawierzchnia placu zabaw utrzymana jest we wiasciwym stanie sanitarno-
11. |higienicznym? tak
12 Czy teren placu zabaw utrzymany jest we wtasciwym stanie sanitarno-higienicznym? vk
Czy niesprawne urzadzenia sg oznakowane i odpowiednio zabezpieczone przed dostgpem | yje
13. | 0s0b trzecich, w szczegdinosci dzieci? dotyczy
Czy na terenie placu zabaw znajduje sie odpowiednia liczba pojemnikéw na odpady
14* komunalne zalezna od wielkoéci obiektu i liczby przebywajgcyh os6h? taili
Czy na terenie placu zabaw lub w bezposrednim jego sagsiedztwie znajduje sie ustep
15% | publiczny? Nie
Nie
staly skanalizowany dl\(;i;yczy
15.1%* nieskanalizowany dotyczy
Nie
kanali
———— skanalizowany d{;}i’;yczy
152% nieskanalizowany dotyczy
16* Czy ustep publiczny utrzymany jest we wiasciwym stanie sanitrano-higienicznym? deyczy
17% Czy prowadzony jest monitoring prac porzadkowych dla ww: ustepu? di\:)lteyczy
18 | Czy dokonano uzgodnien lokalizacyjnych obiektu okreslonych w**: Tak
§ 40 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury, w sprawie warunkéw technicznych jakim
18.1 | Powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie? Tak
18.2 |art.53 ust 2 i 3 ustawy o transporcie kolejowym tak

* nie dotyczy obszaru higieny dzieci i mtodziezy
** nalezy wypetnic podczas pierwszej kontroli obiektu

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono* nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*  nie dotyczy
IV, UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omédwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budeowy**

Administratorem przetwarzanych w Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gryfinie (PSSE Gryfino) danych jest
Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gryfinie (PPIS) / Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w
Gryfinie, ul. Flisacza 6, 74-100 Gryfino. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w PSSE Gryfino realizowany jest
telefonicznie — numer tel. 91 416 23 43, lub e-mail: iodo@pssegryfino.pl. Dane zbierane sg w celu zrealizowania
obowigzkdw ustawowych, na podstawie Ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Parstwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z
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2021r. poz. 195 z poin. zm.). Pozostate informacje dotyczgace przetwarzania i ochrony danych osobowych znajduje sie pod
adresem: https://www.gov.pl/web/psse-gryfino/klauzula-informacyjna oraz w siedzibie PSSE Gryfino przy ul. Flisacza 6.
2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Raniesiene/nie naniesiono™* (podac: numer strony protokotu, okreslenia fub wyrazy bledne i te, ktdre je
zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit......nie natozono/natezene™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCEnwsmimisimavioasSIOWIIE & i oo s v s
(nr mandatu kArmego).e...eeevseeessssos(DOASIAWE PrOWING) e uerersreressrssnsasisnssissessstsiesssssonssasesssmesssssssssssses eness sessesssssnsseesssssessssson
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr........c.ee. Z QN8eerveeeirenieiirencceennesesssssnsns

wydane przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie.

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby cdmawiajacej przyjecia mandatu

(imig inozwiskofadres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokatu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu nie dotyczy

(czytelny podpis oséb-obecnych padczas kentroli)

(czytelny podpis kantrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 06.06.2022 .

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokéti pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**..................

(nazwa/m)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu
faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kaidym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢



