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-epidemiolagiczne]

ul. Sadowa 5
86-100 Swiecle BROTOKOL KONTROLI Nr N.HS -145/2024

Swiecie, dnia 29.07.2024r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Magdalena Kuberska starszy aststent Sekcja Nadzoru Higieny
Srodowiska nr up. 6/2024

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Swieciu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
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. z 2024r.,
poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Gmina Swiecie
ul. Wojska Polskiego 124
86-100 Swiecie

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Plac Zabaw

ul. Ogrodowa

86-100 Swiecie

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Swiecie
ul. Wojska Polskiego 124

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wsp6inikéw)
86-100 Swiecie
Tel. 523332311

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio 559100606 / 092351067/brak do wgladu
4. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Krzysztof Kotakowski -burmistrz Swiecie

(imig i nazwisko/stanowisko)
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. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Magda Arczyfiska-Gérna -kierownik referatu gospodarki wodnej, rolnictwa i zieleni miejskiej

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

inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

- Data i godzina rozpoczecia kontroli: 29.07.2024r. godz. 14:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 29.07.2024r. godz. 14:30,

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

Nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli

zakresie higieny $rodowiska w tym stanu sanitarno-higienicznego urzgdzen oraz dokumentacja

w/w zakresie

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

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar
laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*

nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy

12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontrolj — nr

nie dotyczy

lil. 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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W chwili obecnej stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sie postepowanie
administracyjno-egzekucyjne w zakresie przestrzegania stanu sanitarno-higienicznych

obiektu.

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

Teren rekreacyjny miesci si¢ w centrum miasta, ogrodzony. Wykorzystywany jest do
wypoczynku mieszkancow. Plac zabaw potgczony jest z parkiem (skwerem) gdzie
znajdujg si¢ 2 urzadzenia do ¢wiczen ruchowych dla dorostych, rzad ustawionych tawek,
utwardzone sg Sciezki.. Na obszarze kompleksu znajduja si¢ kosze na $mieci w dobrym
stanie technicznym. Na terenie placu zabaw znajduje sie, hustawki dla dzieci, zjezdzalnia,
drabinka do wspinania, mini tyrolska, tunele, pomosty oraz inne atrakcje dla dzieci. Teren
utrzymany czysto, trawa skoszona. W miejscu gdzie ustawione sa urzgdzenia do zabawy
wylozona jest nawierzchnia poliuretanowa. Na widocznym miejscu ustawiony jest
regulamin korzystania z placu zabaw dla dzieci. Poza tym na terenie rekreacyjnym
znajduje piaskownica w ktorej piasek wymieniany jest 2 x w roku (przed i w trakcie

sezonu) Stan sanitarno- higieniczny obiektu nie budzi zastrzezen.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*

Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Zalecono zwiekszenie przegladu sanitarnego urzadzen i nawierzchni placu zabaw.
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonane/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
budowy**

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.....................
nie natozono/natozone** grzywne w drodze mandatu karnego na
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(imig i nazwisko/stanowisko)
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(podstawa prawna)

3. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ...... z dnia
wydane przez

nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa i 2

nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano si¢/nie-zapeznano-sig-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania
protokotu

nie dotyczy
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(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontrolj)

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

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu.........................

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac¢ zgloszone
zastrzeZenia do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej
stacji sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

** niewfasciwe skresli¢



