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PROTOKOL KONTROLI Nr I—IK 9020 1 300 2020
Stare Czarnowo dnia 21.07.2020 r.

' (miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez miodszy asystent; Sekcja ngleny Komunalne_], upowaznienie nr 20
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywama czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie Kontrolg przeprowadzono
na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2019 r.
poz. 59 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowama
administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 256 z p6zn. zm.). i

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany : - « L .,: . i vAITIOWe, Y4 p
Gmina Stare Czarnowo. ... . " _ g et s /}( ‘”EO /fk_
ul. Sw. Floriana 10, 74-106 Stare Czarnowo DRI SRE SR L T ) M@?”ZUM/

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Teren rekreacji — plac zabaw w miejscowosci Kartno, gm. Stare. Czarnowo

)

(pélna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznd/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Stare Czarnowo
(imig i nazw:sko/pelna nazwa (mwes!or/organ zalozycielski/w przypadku spolkl cywilnej wymtemc wszystkich wspdlmkow))

ul. $w. Floriana 10, 74-106 Stare Czarnowo
(adres zamxeszkama/smdnby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystklch wspélmkéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. N[P/REGON/PKD - odpow1edmo 8581733428/ 81 1684858/ 8411Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Marzena Grzywinska — wo_|t
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

— Inspektor

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole;
Nie dotyczy

(mm;lnazwzska/stanowmko/mne) .

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroh 21 .07. 2020 r., Kartno.godz. 8.45, Stare Czamowo godz 12 55
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: wspélnoty samorzgdowe
4. Data i godzina zakornczenia kontroli 21 07.2020r., Kartno godz 8.55, Stare Czarnowo, godz. 13 15
5. Cazas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i
zdrowotne dotyczace utrzymania naleZytego stanu higienicznego obiektu. Kontrola w zakresie przestrzegania

ustalen Ustawy z dnia 09.11.1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw
tytoniowych (t,j. Dz. U. 22019 r. poz. 2182).
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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 protokoh/6w* ‘ , _ nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapls dzwu;ku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynik6w 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 wypeiono formplarze kontroli —nr *'nie dotyczy
ITI. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
Aktualnie nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego * oblektu
KRS: nie dotyczy ; Osobowo$¢ prawna: jednostka samorzadowa terytorialnego lub samorzadowego;
2. Informacje istotne dla ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Kontrolowany obiekt stanowi wydzielony teren, na ktérym zlokalizowano urzadzenia dla rekreacji dla dzieci tj.
hustawka wahadlowa, dwa bujaki sprezynowe. Na terenie obiektu znajduje si¢ takze plac zabaw drewniany w ktérego skiad
wchodza; pomost, domek drewniany, drabinki oraz zjezdzalnia. Na placu zabaw znajduj¢ si¢ drewniane tawki, w dobry
stanie sanitarno — technicznym w dniu kontroli.

Na terenie placu zabaw nie ma piaskownicy. Na terenie placu zabaw kolo $wietlicy wiejskiej znajduje si¢ réwniez wiata.
Tablica informacyjna z regulaminem obiektu — zapewniona i w dobrym stanie technicznym.

Gospodarka odpadami komunalnymi zgodna z aktualnie obowiazujacymi przeplsaml Na terenie oblektu zapewmono
wystarczajaca ilo§¢ pojemnikéw na odpady komunalne, ktére w dniu kontroli nie byly przepemione, a takze zna_]dowa%y si¢
w dobrym stanie sanitarno-technicznym. Odbiér odpadéw komunalnych zapewnia

Za porzadek oraz teren zieleni odpowiada gmina, kt6ra zawarla umowy-zlecenia na wykonanie ustug porzadkowych.

Na terenie obiektu sa przestrzegane ustalenia ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych. W regulaminie ktéry znajduje si¢ przy furtce wejsciowej umieszczone sg znaki graficzne oraz stowne o zakazie
palenia tytoniu.

Protokot zostat sporzadzony w siedzibie Gminy Stare Czarnowo.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* nie dotyczy

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

/. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™**

Administratorem przetwarzanych w Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gryfinie (PSSE Gryfino) danych
jest Panstwowy 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 sa w celu
zrealizowania obowigzkow ustawowych, na podstawie ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz art. 6 ust. 1 lit. a)
lub art. 9 ust. 2 lit. a) ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych. Pozostale informacje dotyczace
przetwarzania i ochrony danych osobowych znajduje si¢ pod adresem: https://pssegryfino.pis.gov.pl/?news=643 oraz w
siedzibie PSSE Gryfino przy ul. Flisacza 6.

2. Wniesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

)

Poprawki i uzupehu'enia do protoko}u — paniesione/nie naniesiono**@adaé: numer strony pmtokoiu, okreslenia lub Awyrazy bledne i te, ktdre je
zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymlemone w protokole w czescei 1T pkt 3 ht ....... nie nalozono/nalezene** grzywne
w drodze mandatu karnego na

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

(imig i nazwisko/stanowisko)
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W WYSOKOSCH..vuevvniiiiniiiiienanene, SHOWIIE . e e ee ettt iiie et ettt ettt e e s e e e ae e
(nr mandatu karnego)........oveeeeeoansn (POGSIAWA PIAWNG) « « ¢ v e v e vuuniveennsenneeseseasosessasosesasansesenansssesnsnsesasssesnsasessesnnonssseenssresssnsaens
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia....ooooiiiniiiii e

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryfinie.

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

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

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

(imig i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

Z trescia protokohu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sig **

/0. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu nie dotyczy

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

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

........................................................................................................ Fessecssessescencssssrssssracscssccossonnns

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protok6t kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu =~ 21.07.2020 r.

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

(czyteiny podpis 0soby odbierajqgcej protokol 1 pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wilcorzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**...............

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler: stanu

Jfaktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslié¢



