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Pieczed stacji sanitarno Yepidemislogiczngj

7 P

PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/20/21 OAN?
7
Sepélno Kraj, 27.05.2021r.
(miejscowasé i data)
przeprowadzonej przez: Marzeng Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/6w upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
(t. j- Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2096 z pézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Sepdlno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Segpdlno Kraj.
Zalesu

Plac zabaw przy ul. Krasickiego w S¢pélnie Kraj.

( pelna nazwa /adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina S¢pdlno Kraj.
(Imig i nazwisko/ pelna nazwa (inwestor/organ zaotycielski/ w priypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow)

Urzad Gminy Sepolno Kraj., ul. T. Ko$ciuszki 11, 89-400 Sepélno Kraj.

(adres zamieszhania/siedziby( w proypadku spothi cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

3. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepélna Kraj.

(imig | nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Sep6lnie Kraj.

(imi¢ i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecno$ci ktérych przeprowadzono kontrol¢*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  27.05.2021r., godz. 12.35
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.05.2021r., godz. 12.50
5. Czas Kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FIAPTAOL wyd. 1z dn 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: ~ Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/6w*
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie oceniano

12. Wykaz dokument6éw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie rp. stan formalno — prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli.

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

2. Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego:

Plac zabaw zlokalizowany przy ul. Krasickiego. Teren obiektu ogrodzony metalows siatka i
barierkami zabezpieczajacymi przed naglym wtargnieciem na jezdnie od strony ulicy oraz nasadzeniami
krzewow z pozostatych stron. Podloze trawiaste, pod urzadzeniami piasek.

W skiad placu zabaw wchodzi zestaw urzadzen skladajacy si¢ z: wiezy z daszkiem dwuspadowym
polaczonej ze zjezdzalnig metalowa, mostka ruchomego, drewnianej przeplotni, drabinki skos$nej szczeblowej,
trapéw umozliwiajacych wejécie na zestaw oraz nastgpujgce urzadzenia pojedyncze: dwie podwdjne hustawki
wahadtowe metalowe, jedna pojedyncza hustawka wahadtowa metalowa, bujak sprezynowy ,.konik” i ,,straz
pozarna”, hustawka wagowa metalowa, hustawka metalowa typu kolyska, dwa zestawy zabawowe metalowe
typu ,,autobus”, karuzela metalowa oraz drabinki, drazki i przeplotnie. Urzadzenia wykonane sg z drewna i
metalu stabilnie zakotwiczone w podtozu. Wokét kazdego urzadzenia na placu zabaw zachowana jest
bezpieczna strefa minimalna.

Na terenie obiektu znajduje si¢ réwniez mini boisko do gry w pilke nozng oraz zbudowana z belek
drewnianych piaskownica. Nie stwierdzono zanieczyszczen piasku moggcych stanowié zagrozenie zdrowotne
dla bawigcych sie dzieci.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w cztery tawki oraz kosz na odpady state. Wywoz odpadéw
odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci stalych lub na zgloszenie telefoniczne
administratora placu. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Obickt zaopatrzony jest dodatkowo w dwie tawki oraz kosz na odpady state. Wywoz odpadéw

FEPTAT wed. Lz dn 131020081
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odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci statych lub na zgloszenie telefoniczne
administratora placu.

Na terenie placu zabaw obowiazuje regulamin zakazujgcy m.in.: wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami uzywania

tytoniu i wyrobdw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).
Protokét za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w S¢p6lnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:

W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

Stwierdzono nast¢pujace uchybienia natury technicznej:
- potamana deska podndzka przy tzw,,autobusie”

4. Doraine zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

2. Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezeni do opisanego w protokole stanu faktycznego:

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokolu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. nie natozono/ nalozono**
grzywng w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)

w wysokosci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

S. Upowatznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  31.12.2020r. nr 6/2021
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepoélnie Kraj.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarney)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu (imi¢ i nazwisko/adres)

FUPTAOT wyd. 1z dn 13.10.2008r.
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Nie dotyczy
8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano si¢**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

MMOA ;//é/ ................

(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczec osoby(osdéb)kontrolujqcej(yeh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbierqjqcej protokdl i preczgé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;j.

* _w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ., nie dotyczy”
** . wlasciwe zakreslié

FUATOD wyd, |z dn 13102008
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Piecze¢ stacji sanitamng, - epidemiologicZndj® _,::.:
PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/19/21 \
Sepélno Kraj. 27.05.2021r.
(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez: Marzeng Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imi¢ i nazwisko, stanowisko stuibowe, nr upowainienia do cgynnoscl kontrolnych)
Pracownika/6w upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerweca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2096 z pozn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Sepolno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Sepdlno Kraj.
Zalesiu

Plac zabaw przy ul. Polnej w S¢pélnie Kraj.

( peina nazwa /adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina Sgpdlno Kraj.
(imi¢ i nazwisko/ petna nazwa (inwestor/organ zatotycielski/ w priypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikow)

Urzad Gminy SepdIno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepdlno Kraj.
(adres wamieszkania/siedziby( w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepélna Kraj.

(imig i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzgdu Miejskiego w Sepélnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpocz¢cia kontroli:  27.05.2021r., godz. 12.10
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.05.2021r., godz. 12.25
3. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*;: Nie dotyczy

FIPTAOT wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czysto$ci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (azwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokolu/6w*
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Certyfikat ISO 9001:2000 przedsigbiorstwa NOVUM w zakresie: projektowania, produkcji i montazu
elementdéw i sprzetu rekreacyjno-sportowego stanowiacego wyposazenie placéw zabaw, parkow i ogrodow
- Certyfikat zgodnosci nr 236/07

- Certyfikat zgodnosci nr 224/07

- Certyfikat zgodnoéci nr 225/07

- Certyfikat zgodnosci nr 304/09

- Certyfikat zgodnosci nr 226/07

- Deklaracja zgodno$ci nr 13/10/2009

- Deklaracja zgodnosci nr 141/03/2010

12. Wykaz dokumentoéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino — prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli:

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw zlokalizowany na osiedlu domkéw jednorodzinnych przy ul. Polnej. Teren obiektu
ogrodzony metalowg siatkg, zamykany furtka. Podloze trawiaste.

W sktad placu zabaw wchodzi zestaw urzadzen sktadajacy si¢ z: wiezy z daszkiem dwuspadowym
polgczonej ze zjezdzalnig metalows, mostka ruchomego, drewnianej przeplotni, drabinki sko$nej szczeblowej,
trapéw umozliwiajacych wejscie na zestaw oraz nastepujgce urzadzenia pojedyncze: podwojna hustawka
wahadlowa z jednym siedzeniem prostym i jednym siedzeniem krzesetkowym z aficuchem zabezpieczajacym,
bujak sprezynowy ,,konik”, karuzela metalowa z trzema siedziskami. Urzadzenia wykonane sg z drewna i metalu
stabilnie zakotwiczone w podtozu. Wokét kazdego urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa
minimalna. Wszystkie zamontowane elementy wyposazenia placu zabaw posiadajg atesty 1 certyfikaty
bezpieczenstwa potwierdzajace, ze zostaly wykonane w oparciu o obowigzujace normy w tym zakresie.

FUPTAOL wyvd. 1z dn. 13.10.2008r.
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Na terenie obiektu znajduje si¢ réwniez zbudowana z belek drewnianych piaskownica. Nie
stwierdzono zanieczyszczen piasku moggcych stanowié zagrozenie zdrowotne dla bawigcych si¢ dzieci.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w dwie tawki oraz kosz na odpady state. Wywdz odpaddw
odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci stalych lub na zgloszenie telefoniczne
administratora placu. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w dwie lawki oraz kosz na odpady stale. Wywoz odpadéw
odbywa si¢ zgodnic z harmonogramem wywozu nieczystosci stalych lub na zgloszenie telefoniczne
administratora placu.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujgcy m.in.: wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protok6t za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w S¢pdlnie Kraj. — czas sporzadzenia protokohu 30 min.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktoére naruszono*:
W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.
Stwierdzono nast¢pujace uchybienia natury technicznej:

- sprochniaty, uszkodzony jeden z bokéw piaskownicy,
- niewlasciwie zamocowane jedno z siedzisk przy hustawce wahadlowej,

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznodci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziataf naprawczych.

IV. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupehienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokolu,
okreslania lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastepujg):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czescei III pkt 3 lit. nie natozono/ nalozono* *

grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)
w wysokoSci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

S. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia 31.12.2020r. nr 6/2021

wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne)

FEPTOL wed. 1z dn. 13.10.2008r,
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6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**.
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokol zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano si¢**
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu.

Woindio ke

(podpis os6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymaltem (-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokét i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;j.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
** . wiasciwe zakreslié

F1IAPTAOL wyd. 1z dn 13.10.2008r.
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Piecze¢ stacji sanitariid L epiderfiiologiczne)

Lol .
PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/12/21 o
Sepélno Kraj. 27.05.2021r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez: Marzene Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig | nazwisko, stanowiske stutbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/éw upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Se¢pdélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art, 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2096 z p6zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Sepdlno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Sepdino Kraj.
Zalesiu

Plac zabaw w Komierowie
gm. Sepdlnie Kraj.

( pefna nazwa /adres/telefor/faks/pocuta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina S¢pdlno Kraj.
(imig i nazwisko/ pelna nazwa (inwestor/organ zaloiycielski/ w priypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw)

Urzad Gminy S¢pdlno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepdlno Kraj.

(adres zamieszkania/siedziby( w preypadku spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

S. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupalkowski — Burmistrz Sepdlna Kraj.

(imi¢ i nazwisko,/stanowiske)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Sepdlnie Kraj.

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(inug i nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  27.05.2021r., godz. 9.10

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.05.2021r., godz. 9.25

S. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FUPT/OL wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (azwa wyposazenia/nr identyfikacyiny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/6w*
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Certyfikat ISO 9001:2000 przedsiebiorstwa NOVUM w zakresie: projektowania, produkcji i montazu
element6éw i sprzetu rekreacyjno-sportowego stanowigcego wyposazenie placow zabaw, parkow i ogrodéw
- Certyfikat zgodnosci nr 236/07

- Certyfikat zgodnosci nr 224/07

- Certyfikat zgodnosci nr 225/07

- Certyfikat zgodnosci nr 304/09

- Certyfikat zgodnosci nr 226/07

- Deklaracja zgodnos$ci nr 13/10/2009

- Deklaracja zgodnos$ci nr 141/03/2010

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw zlokalizowany w centrum wsi. Teren obiektu ogrodzony panelami metalowymi. Podloze
trawiaste. W sktad placu zabaw wchodzi: wieza z daszkiem dwuspadowym potaczonej ze zjezdzalnig metalows,
bujak sprezynowy ,.konik”, drabinka pozioma, drazki podwojne. Urzadzenia wykonane sg z drewna. Wszystkie
zamontowane elementy wyposazenia placu zabaw posiadaja atesty i certyfikaty bezpieczenstwa potwierdzajace,
ze zostaly wykonane w oparciu o obowigzujgce normy w tym zakresie.

Na terenie obiektu znajdujg si¢ piaskownica zbudowana z belek drewnianych. Nie stwierdzono
zanieczyszczen piasku mogacych stanowi¢ zagrozenie zdrowotne dla bawigcych sig dzieci.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w dwie tawki oraz kosz na odpady stale. Wywdz odpaddw
odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci stalych lub na zgloszenie telefoniczne

FLPTAL wyd. 1z dn 13.10.2008r.
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administratora placu.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujacy m.in.. wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protokot za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Sepélnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.
Stwierdzono nast¢pujace uchybienia natury technicznej:
- niewlasciwie umiejscowiony konik na sprezynie, urzadzenie znajdowato sie w niewystarczajacej odleglosci od
ogrodzenia,
- sprochniale pétwatki trapu wejsciowego na zjezdzalnie,
- drazek podwdjny przewrdcony,

Stwierdzone uchybienia do czasu spisania protokotu zostaly usuniete.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci stalej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziatafi naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujqg):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 lit. nie nalozono/ natozono**
grzywng w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy
(imie i nazwisko, stanowiske)

w wysokoSci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

S. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  31.12.2020r. nr 6/2021
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Se¢pélnie Kraj.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarney)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,

FI/PTATL wyd. Tz dn 13162008
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Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano si¢**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

(podpis os6b ebecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(osdb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKO¥L.U PRZEZ STRONE

Protokél kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbierajgceej protokdt i pieczeé podmioty)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wla$ciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
** - wiasciwe zakreslié

FUPTOT wed. |z dn. 13.10.2008r.
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Pieczg¢ stacji sanitarno<‘epidemiologiczne; . A
(i L.rf"'
PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/9/21 AN
Sepolno Kraj. 27.05.2021r.
(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez: Marzene Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig I nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/éw upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w 2wigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
post¢gpowania administracyjnego (t. j. Dz. U.z2018 poz. 2096 z p6Zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina S¢pdlno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Sepdlno Kraj.
Zalesiu

Plac zabaw w Wlosciborzu
gm. Sepdlnie Kraj.

( petna nazwa /adres/telefon/faks/pocata elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Sepdlno Kraj.

(imig i nazwisko/ peina nazwa (inwestor/organ zalofycielski/ w proypadku spotki cywilnef wymienic wszystkich wspélnikéw)

Urzad Gminy Sepdlno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sep6lno Kraj.
(adres zamieszkania/siedziby( w proypadiu spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/ telefon/ faks/poczta elekironicina)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -
3. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepélna Kraj.

(imig i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Sepdlnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowatniajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

{mig i nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  27.05.2021r., godz. 7.50

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.05.2021r., godz. 8.05

3. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FUPTIOT wvd. Tz dn, 13.10.2008r
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: ~ Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (azwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokolu/6w*
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Certyfikat ISO 9001:2000 przedsiebiorstwa NOVUM w zakresie: projektowania, produkcji i montazu
elementow i sprzetu rekreacyjno-sportowego stanowigcego wyposazenie placow zabaw, parkéw i ogrodow
- Certyfikat zgodnosci nr 236/07

- Certyfikat zgodnosci nr 224/07

- Certyfikat zgodno$ci nr 225/07

- Certyfikat zgodnosci nr 304/09

- Certyfikat zgodnos$ci nr 226/07

- Deklaracja zgodnoéci nr 13/10/2009

- Deklaracja zgodnosci nr 141/03/2010

12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

ITI. WYNIKI KONTROLI:

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie rp. stan formalno — prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaler kontroli:

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw zlokalizowany przy $wietlicy wiejskiej w Wlosciborzu. Teren obiektu ogrodzony
metalowsa siatka. Podloze trawiaste.

W sklad placu zabaw wchodzi zestaw urzadzen sktadajacy si¢ z: wiezy z daszkiem dwuspadowym
polaczonej ze zjezdzalnia metalowa, mostka ruchomego, drewnianej przeplotni, drabinki skosnej szczeblowej,
trapow umozliwiajagcych wejécie na zestaw oraz nastepujace urzadzenia pojedyncze: podwdjna hustawka
wahadlowa z siedzeniami prostymi, bujak sprezynowy ,,konik”, drabinka pozioma, drazki podwdjne, hustawka
wagowa. Urzadzenia wykonane sg z drewna w wigkszosci stabilnie zakotwiczone w podfozu. Wokot kazdego
urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna. Wszystkie zamontowane elementy
wyposazenia placu zabaw posiadaja atesty i certyfikaty bezpieczenstwa potwierdzajace, ze zostaty wykonane w

FUPTOT wyd, 1z din 13.10.2008r.
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oparciu o obowigzujace normy w tym zakresie.

Na terenie obiektu znajduje si¢ réwniez zbudowana z belek drewnianych piaskownica. Nie
stwierdzono zanieczyszczen piasku mogacych stanowié zagrozenie zdrowotne dla bawiacych si¢ dzieci.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w dwie lawki oraz kosz na odpady state. Wywoz odpadéw
odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci stalych lub na zgloszenie telefoniczne
administratora placu. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujacy m.in.. wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protokét za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w S¢pdlnie Kraj. - czas sporzagdzenia protokotu 30 min.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*:

W dniu kontroli nieprawidlowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.
Stwierdzono nast¢pujace uchybienia natury technicznej:

- uszkodzony konik na sprezynie,

- sprochniate pétwalki daszku przy zamku,

- sprochniale, uszkodzone elementy trapéw wejsciowych na zamek,

- sprochniate watki mostka ruchomego,

- brak uchwytu przy hustawce wagowe;j,

- niewlasciwe zakotwiczenie drabinki poziomej w podiozu.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziatari naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgscei ITI pkt 3 lit. nie nalozono/ natozono**

grzywng w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)

w wysokosci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

S. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia 31.12.2020r. nr 6/2021

FUPTAT wvd. 1z dn. 13.10.2008.
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wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢poélnie Kraj.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu.
7 tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**.
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imie i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokél zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano si¢**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé¢ pow6d odmowy podpisania protokolu.

|
7 -
RATAA

Ir.
frscees

(podpis 0s6b ebecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét 1 pieczeé podmioty)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen 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 wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;j.

* _w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ., nie dotyczy”
** . wiasciwe zakresli¢

FUPTAO1 wyd. |z dn. 13.10.2008r.
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Pieczec staci'sanitarno  dpidemiclogicznej !
0\ -;\

PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/39/21 /..,\-;QEF
Sepdlno Kraj. 28.55’.2021r.

(miejscowosé i data)

i

przeprowadzonej przez: Marzeng Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/éw upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Se¢pdlnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
post¢powania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2096 z péin. zm.),

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Se¢pdlno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Sepdlno Kraj.
Zalesiu

Plac zabaw ,,Plac Przyjazni”
w Se¢pdlnie Kraj.

{ peina nazwa /adres/telefon/faks/pocata elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina Sepolno Kraj.
(imi¢ I nazwisko/ peina nazwa (inwestor/organ zadogycielski/ w prrypadku spotki cywilnef wymienic wszystkich wspolnikéw)

Urzad Gminy Sepélno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepdlno Kraj.
(adres 2amieszkania/siedziby( w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspilnikow/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -
3. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepélna Kraj.

(imi¢ i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzgdu Miej skiego w Sepdlnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrol¢*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

IL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28.05.2021r., godz. 13.50
2. Data otrzymania przez Kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 28.05.2021r., godz. 14.05
3. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowo$ci*: Nie dotyczy

FUPTOL wvd. 1 z dn. 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposaienie uiyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/éw*
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéow badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypehiono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

II. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw polozony w centrum miasta. Teren obiektu o§wietlony, ogrodzony panelami metalowymi
z trzema wejsciami zabezpieczonymi metalowymi zamykanymi bramkami. Podloze piaszczyste. Plac zabaw
sktada si¢ z dwoch glownych zestawdw urzadzen przeznaczonych dla réznych grup wiekowych:

- zestaw dla najmlodszych dzieci skladajacy si¢ z : trzech wierzy z czterospadowym daszkiem, rury
kominowej poziomej, cianki wspinaczkowe], mostka , przeplotni, drabinki owalne;j itp.

- zestaw dla starszych dzieci skladajacy si¢ z: trzech wiezy z daszkiem czterospadowym, malej i duzej
zjezdzalni, $cianki wspinaczkowej, przeplotni linowej, trapu wspinaczkowego z ling umozliwiajaca wejscie na
urzadzenie, trapu sko$nego z poreczami linowymi, rury strazackiej oraz réznego rodzaju drabinek, lin itp.

oraz z pojedynczych urzadzen zabawowych

- domek z daszkiem wspinaczkowym

- hu§tawka wagowa

- wieza ze zjezdzalnig i trapem do wspinania

- hustawka wagowa na sprezynie

- §cianka wspinaczkowa

- karuzela talerzowa z kierownica

- piramida linowa

- §cianka wspinaczkowa

- hustawka wahadtowa podwdjna z siedzeniami typu ,,pampers”

FIATAOL wyd. Tz dn. 13.10.2008r.



Strona 3 z4

- hustawka wahadlowa pojedyncza typu ,,gniazdo”

- bujaki sprezynowe: ,,motor”, ,,delfin”, ,,ptak”, ,,pieski” oraz czteroosobowy ,.kwiatek™ na sprezynie,

- gra ,,kotko i krzyzyk”

Urzadzenia wykonane sa glownie z metalu i tworzywa sztucznego stabilnie zakotwiczone w podtozu.
Wokot kazdego urzgdzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna. Wszystkie
zamontowane elementy wyposazenia placu zabaw posiadajg atesty i certyfikaty bezpieczenistwa potwierdzajace,
ze zostaly wykonane w oparciu o obowigzujace normy w tym zakresie.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w pigé tawek, stojaki na rowery oraz pojemniki na odpady state.
Wywoz odpadéw odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci statych lub na zgloszenie
telefoniczne administratora placu. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protokét za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sgpélnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
W dniu kontroli nieprawidlowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.
Stwierdzono nastepujace uchybienia natury technicznej:
- uszkodzone mocowanie siedziska przy hustawce wahadtowej typu ,,bocianie gniazdo”,
Stwierdzone uchybienie przed sporzgdzeniem protokotu zostato usuniete.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujq):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei III pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)
w wysokos$ci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  31.12.2020r. nr 6/2021

FUPTAOT wyd. 1z dn, 13.10.2008r
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wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imi¢ i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

9, 7 trescig protokotu kontroli zapoznano sie/ nie zapoznano si¢**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdéd odmowy podpisania protokolu.

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

{czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaleni stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;.

* _w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
** . wlasciwe zakreSlié

FUPTOT wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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Pieczgé stacji sanitarno “‘épidemiologicznej A
S A I\/D ,\I’@y
P A oM
PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/36/21 /@?\ ') !J
Sepolno Kraj. 28.05.2021r. |
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez: Marzen¢ Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imi¢ i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/éw upowaznionego/ych przez:

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art, 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2096 z pézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Sepdlno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Sepdlno Kraj.
Zalesiu

Plac zabaw przy ALLipowej
w Sepodlnie Kraj.

(peina nazwa /adresftelefon/faksipocuta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Sepdlno Kraj.

(imi¢ i nazwisko/ pelna nazwa (inwestor/organ zalolycielski/ w priypadku spotki cywilnej wymienié¢ wszystkich wspdlnikéw)

Urzad Gminy Sgpélno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepolno Kraj.
(adres zanieszhania/siedziby( w proypadku spotki cywilne] adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -
3. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. Waldemar Stupatkowski —~ Burmistrz Sepolna Kraj.

(imig I nazwiske,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzgdu Miejskiego w Sepélnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

{imig i nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczg¢cia kontroli:  28.05.2021r., godz. 12.35

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 28.05.2021r., godz. 12.50

3. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy
FUPTAL wyd. Tz dn, 13.10.2004.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezgcej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokohu/6w*
Nie pobrano prébek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Certyfikat Nr 29/03/2018/09/00 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji sp. z o .0. Departament Certyfikacji
Wyrobow — modutowy system ,,Fior — K”

- Certyfikat Nr 29/03/2018/02/00 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji sp. z o .0. Departament Certyfikacji
Wyrobow — hustawki wahadtowe

- Certyfikat Nr P/1005/12 zgodnosci z norma i uprawniajacy do oznaczania wyrobu znakiem bezpieczenstwa
B18 — piramida linowa

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

IIT. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone Zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw potozony na osiedlu domkéw jednorodzinnych przy Al. Lipowej. W 2018r. wymieniono
wszystkie urzgdzenia zabawowe, ogrodzono plac panelami metalowymi z zamykana furtka.

W sklad placu zabaw wchodzi zestaw urzadzen sktadajacy si¢ z: dwéch wiezy z daszkiem
dwuspadowym potgczonych ze zjezdzalniami, drabinki poziomej, linowej przeplotni, linowych drabinek, trapu
wspinaczkowego, rury strazackiej, pajeczyny linowej oraz nastgpujace urzadzenia pojedyncze:: hustawka
wahadlowa ,,bocianie gniazdo”, przeplotnia ,,paj¢czyna’’, podwéjna hustawka wahadlowa, gra ,koétko i
krzyzyk”. Urzadzenia wykonane sg gtownie z metalu stabilnie zakotwiczone w podlozu. Wokét kazdego
urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w lawki, stojak na rowery oraz pojemniki na odpady stale.
Wywédz odpadéw odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci statych lub na zgloszenie
telefoniczne administratora placu zabaw. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowiazuje regulamin zakazujgcy m.in.: wprowadzania pséw i palenia

FUPTOT wyd. Tz dn 13102008y
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tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protokét za zgodg strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w S¢pdlnie Kraj. ~ czas sporzadzenia protokotu 30 min.

3. NieprawidlowoSci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*:

W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podac: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. nie nalozono/ natozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)

w wysokoSci; stownie:
(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia  31.12.2020r. nr 6/2021

wydane przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj.

(nazwa organu Panstwowej Inspekeyi Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu (imie i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano sig**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé¢ powéd odmowy podpisania protokoltu.

FUPTAOT wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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(podpis os6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecze¢ osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

Dol Atg.

(czytelny podpis osoby odbierajqeej protokét i preczgé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie whasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;j.

* . w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
** - wilasciwe zakresli¢

FLPTOT wed, T zdn 13.10.2008r
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Pieczg¢ stacji sanitarno - epidemiologicznej _ _ O\
L~ \D‘*‘ (1B
. | 9P
PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/30/21 / -’ J
Sepolno Kraj. 28.05.2021r.
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez: Marzeng Hippler — starszy asystent - ar. upow. 17/2021

(imig i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/éw upowaznionego/ych przez:
Paistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
post¢powania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2096 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Sepdlno Kraj.
ul. T. Kos$ciuszki 11

89-400 S¢polno Kraj.
Zales

Plac zabaw w Lutéwku przy $wietlicy
gm. S¢podlno Kraj.

( peina nazwa /adres/telefon/fuks/poczta elektroniczna/rodzaj Pprowadzonej dalalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Sepdlno Kraj.

(imig i nazwisko/ pelna nazwa (inwestor/organ zalosycielski/ w priypadku spotki cywilnej wynilenic¢ wszystkich wspdlnikoéw)

Urzad Gminy Sgpdlno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepdlno Kraj.
(adres zamieszkania/siedziby( w pryypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlinikow/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -
3. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sep6lna Kraj.
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Sepolnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowatniajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ~ 28.05.2021r., godz. 10.05
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 28.05.2021r., godz. 10.20
S. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FUPTAOT wyd. 1z din. 13 10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: ~ Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposaienie uiyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/6w*
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Certyfikat zgodnosci nr 155/6/13 Zaktadu Certyfikacji COBRABID-BBC
- Certyfikat zgodno$ci nr 133/13 Zaktadu Certyfikacji COBRABiD-BBC

- Certyfikat zgodnosci nr 96/14 Zaktadu Certyfikacji COBRABID-BBC

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokohlu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie #p. stan formalno — prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli:

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw polozony na dzialce przy $wietlicy wiejskiej w Lutoéwku. Teren obiektu nie ogrodzony.
Podtoze trawiaste.

W skiad placu zabaw wchodzi zestaw urzadzen skladajacy si¢ z: balkoniku z daszkiem i zjezdzalnig
metalowa duza oraz rurg strazacka, balkoniku z malg zjezdzalnia metalowg oraz drabinkg wejsciowg, komina
poziomego, balkonika z trapem z wypustkami do wspinaczki, pochylni oraz balkonika z daszkiem.

Na placu znajdujg si¢ réwniez urzadzenia pojedyncze: bujak sprezynowy ,konik”, podwdjna
hustawka wahadlowa z jednym siedziskiem typu pampers 1 jednym siedziskiem prostym. Urzadzenia wykonane
sa z metalu i tworzywa sztucznego stabilnie zakotwiczone w podlozu. Wokél kazdego urzgdzenia na placu
zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna. Wszystkie zamontowane elementy wyposazenia placu
zabaw posiadajg atesty i certyfikaty bezpieczefistwa potwierdzajace, ze zostaly wykonane w oparciu o
obowigzujgce normy w tym zakresie.

Na terenie placu zabaw ustawiono tawke piknikows, pojemniki na odpady. Wywoz odpadéw odbywa
si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci statych lub na zgloszenie telefoniczne administratora placu
zabaw, Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowiazuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania pséw i palenia

FEPTAOL wyd. Tz di 13.10.2008r.
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tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protokél za zgodg strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sg¢polnie Kraj. — czas sporzgdzenia protokotu 30 min.

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

W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokelu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq):

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci IIT pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imie | nazwisko, stanowisko)

w wysokoSci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

3. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  31.12.2020r. nr 6/2021

wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj.
(nazwa organu Paristwowey Inspekcji Santarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**.
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano sie**

FUPTAO1 wyd, |z din. 13.10.2008r.
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdéd odmowy podpisania protokolu.

P :
I,\J.M“WKM y... o A ...... 2 s

(podpls 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu:

Daisdia.. Ao

(czytelny podpis osoby odbierajgcef protokét 1 preczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystang formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje¢ w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologicznej.

* - w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
** . wiadciwe zakresli¢

FUPTOL wyd. 1z dn 13.10.2008r.
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Piecze¢ stacji sanitarno “epidemivlogicznej - /(‘70 {}
, | e
PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/31/21 ,_,%"'R.'*-‘ L\

/

Sep6lno Kraj. 28.05.2021r,

{miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez: Marzeng Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imi¢ i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/6w upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(nazwa 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 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
post¢gpowania administracyjnego (t. j. Dz U. z 2018 poz. 2096 z p6Zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Sepdlno Kraj.
ul. T. Kos$ciuszki 11

89-400 Sepélno Kraj.
Zalesiu

Plac zabaw w Lutéwku przy plazy
gm. Sepodlno Kraj.

( pelna nazwa /udres/telefor/fuks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina S¢pdlno Kraj.

(imig i nazwisko/ pelna nazwa (inwestor/organ zalotycielski/ w praypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszysikich wspélnikéw)

Urzad Gminy S¢pdlno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepdlno Kraj.

(adres zamieszkania/siedziby(w przypadku spotki cywilnej adresy zamiestkania wszystkich wspélnikow/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p- Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepélna Kraj.
(imig i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Sepélnie Kraj.

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowatniajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: ~ 28.05.2021r., godz. 10.30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 28.05.2021r., godz. 10.45
S. Czas Kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FIPTAOT wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezgcej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badafi
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/éw*
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- Certyfikat nr 375/00-DCW/16 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji Sp. z 0.0.

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze 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:

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw potozony przy plazy w Lutéwku. Teren obiektu ogrodzony metalowymi panelami, teren
placu zamykany metalowa furtka. Podloze trawiaste.

W sklad placu zabaw wchodzi zestaw drewnianych urzadzen skladajacy sig z: wiezy typu ,,altanka” z
daszkiem wielospadowym polaczonej ze zjezdzalnia z tworzywa sztucznego oraz trapem wejsciowym
zbudowanym z opon, przeplotni drewnianej, mostka ruchomego, wiezy z daszkiem dwuspadowym polaczonej ze
schodkami umozliwiajgcymi wejscie na zestaw oraz nastgpujace urzadzenia pojedyncze: bujaki sprezynowe
,.konik” 1 ,,auto” oraz karuzela talerzowa.

Urzadzenia wykonane sg z drewna i metalu stabilnie zakotwiczone w podiozu. Wokotl kazdego
urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna. Wszystkie zamontowane elementy
wyposazenia placu zabaw posiadaja atesty i certyfikaty bezpieczefistwa potwierdzajace, ze zostaly wykonane w
oparciu o obowigzujgce normy w tym zakresie.

Dodatkowo na terenie obiektu znajduje sie drewniana altanka z tawkami piknikowymi, Toy-Toy
podiaczony do zbiornika bezodptywowego, tawki, pojemnik na odpady stale. Wywoéz odpadéw odbywa sie
zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci statych lub na zgloszenie telefoniczne administratora placu
zabaw. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowiazuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania psoéw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania

FUPTAT wed. 1z dn. 13.10.2008r.



Strona 3 z4
tytoniu i wyrobow tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).
Protokét za zgoda strony zostat sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w S¢pdlnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*:

W dniu kontroli nieprawidlowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupeklienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq):

4, Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)

w wysokoSci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

S. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  31.12.2020r. nr 6/2021

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj.

(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu (imie i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
9. Z trescia protokohu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano si¢**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu.

FIPTOL wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujgcej(vch)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

Naide.. Ao

(czytelny podpis osoby odbierajqgcej protokdét i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;j.

* . w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
** . wladciwe zakreslié

FUPTAY wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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Pieczed stacji sanitarngs epidemiologiczne; ) f
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PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/32/21 S
Sepélno Kraj. 28.05.2021r.
{miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez: Marzeng Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imi¢ i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowatnienia do cgynnosci kontrolnych)
Pracownika/6w upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspelkcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
post¢powania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2096 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Sepdlno Kraj.

ul. T. Kosciuszki 11
89-400 S¢polno Kraj.

Zaleswu

Plac zabaw w Dziechowie
gm. Sepdlno Kraj.

( peina nazwa /adres/telefon/faks/poctta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnesci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagaii:

Gmina Sepdlno Kraj.
(imig i nazwisko/ petna nazwa (inwestor/organ zalolycielski/ w priypadku spétki cywilnej wymienié¢ wszystkich wspélnikéw)

Urzad Gminy Se¢pélno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepélno Kraj.

(adres zamieszkania/siedziby( w prypadku spolki cywiinef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepolna Kraj.

(imi¢ i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzgdu Miejskiego w Sepélnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajqcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  28.05.2021r., godz. 10.55
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 28.05.2021r., godz. 11.10
S. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FUPTAOT wyd. 1z dn 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (wazwa wyposazeniamr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokohy/ow*
Nie pobrano prébek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Certyfikat ISO 9001:2000 przedsigbiorstwa NOVUM w zakresie: projektowania, produkcji i montazu
elementéw i sprzetu rekreacyjno-sportowego stanowigcego wyposazenie placow zabaw, parkéw i ogrodéw
- Certyfikat zgodnosci nr 236/07

- Certyfikat zgodnosci nr 224/07

- Certyfikat zgodnosci nr 225/07

- Certyfikat zgodno$ei nr 304/09

- Certyfikat zgodnosei nr 226/07

- Deklaracja zgodnosei nr 13/10/2009

- Deklaracja zgodnosei nr 141/03/2010

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie #p. stan formalno — prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli:

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw zlokalizowany na obrzezach wsi. Teren obiektu nieogrodzony, od strony drogi nasadzenia
iglakow. Podloze trawiaste.

W sktad placu zabaw wchodzi podwdjna hustawka wahadlowa z siedzeniami prostymi, hustawka
wagowa oraz bujak sprezynowy ,.konik”. Urzadzenia wykonane sa z drewna. Wokol kazdego urzadzenia na
placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna. Wszystkie zamontowane elementy wyposazenia placu
zabaw posiadajg atesty i certyfikaty bezpieczenstwa potwierdzajace, ze zostaly wykonane w oparciu o
obowigzujace normy w tym zakresie. Na terenie placu zabaw wydzielono boisko do pitki siatkowej i mini boisko
do gry w pitke nozng z jedng bramka.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w dwie fawki oraz kosz na odpady stale. Wywoéz odpadéw

FUPTOT wyd. |z dn 13.10.2008r.
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odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci statych lub na zgloszenie telefoniczne
administratora placu zabaw. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protokét za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w S¢pélnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepis6w prawnych, ktére naruszono*:

W dniu kontroli nieprawidlowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziatafi naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I1I pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**

grzywng w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)

w wysokoSci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia 31.12.2020r. nr 6/2021

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Se¢pélnie Kraj.
(nazwa organu Paristwowe] Inspekcyi Sanitarney)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imie i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

FUPTOL wyd. |z dn, 13.10.2008r.
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9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano si¢**

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

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(osdb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

Kairke. dnwe..

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;j.

* _w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ., nie dotyczy™
** - wlasciwe zakreslic

FUPTAOT wyd. 1z dn. 13102008
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Pieczeé stacji sanifarne '~ epidémiologicznej lx
T~ ] DAY
PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/35/21 e ¢
Sepdlno Kraj. 28.05.2021r.
(micjscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez: Marzeng Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imi¢ I nazwisko, stanowisko stuibowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/6w upowaznionego/ych przez:
Paistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(razwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na pedstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), 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.z2018 poz. 2096 z pézn. zm.),

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina S¢polno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Sepodlno Kraj.
Zales

Plac zabaw w Piasecznie (przy swietlicy)
gm. S¢polno Krajenskie

( peina nazwa /adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaf prowadzonef dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina S¢pdlno Kraj.
(imi¢ i nazwisko/ petna nazwa (inwestor/organ zalolycielski/'w preypadhu spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikow)

Urzad Gminy S¢pdlno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepdlno Kraj.

(adres zamieszkania/siedziby(w preypadku spothi cywilnej adresy zamieszhania wszystkich wspdlnikow/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepélna Kraj.

(imig i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzgdu Miejskiego w Sepélnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowatniajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontroleg*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  28.05.2021r., godz. 12.10
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli:  28.05.2021r., godz. 12.25
3. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FIPTOL wyd. 1z dn, 13.10.2008r
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: =~ Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezace;j,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (azwa wyposazeniamr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki de badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/6w*
Nie pobrano prébek

9. Podeczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Karta produktu nr 117014 — Rysy

- Karta produktu nr 4060 — §cianka wspinaczkowa
- Karta produktu nr 1021 — piramida linowa Maxi
- Karta produktu nr 5011 — bujak konik

- Karta produktu nr 5016 — bujak roadster

- Certyfikat nr: TM 62000543007

12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

2. Informacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenia dotyczqgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego:

Plac zabaw potozony na terenie $wietlicy wiejskiej w Piasecznie. Teren obiektu ogrodzony siatka
metalows. Podtoze trawiaste.

Plac zabaw skiada sie z zestawu urzadzen sktadajacego sie z: wiezy z daszkiem dwuspadowym, rury
strazackiej, zjezdzalni metalowej, mostka ruchomego zbudowanego z lin, przeplotni z porgczami, podestu z
malg zjezdzalnig i drabinkg, poziomej rury kominowej, trapu skosnego do wspinania z sznurem do podciagania,
trapu skos$nego laczacego wieze z poreczami z przeplotni linowej, wiezy z daszkiem dwuspadowym z drabinka.
Na terenie placu ustawiono réwniez urzadzenia pojedyncze: hustawka wahadtowa podwéjna z jednym
siedziskiem prostym i jednym siedziskiem typu ,,pampers”, bujaki spr¢zynowe ,,konik” oraz ,,auto”, piramide
linowa, $cianke wspinaczkows.

Urzadzenia wykonane sg gidwnie z metalu i tworzywa sztucznego stabilnie zakotwiczone w podtozu.
Wokot kazdego urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna.

Na terenie obiektu ustawiono kosz na odpady stale. Wywdz odpadéw odbywa sie zgodnie z

FUPTAOD wyd. T zdn. 13.10.2008r
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harmonogramem wywozu nieczystosci stalych lub na zgtoszenie telefoniczne administratora placu zabaw. Teren
obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowiazuje regulamin zakazujgcy m.in.: wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protokot za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w S¢pdlnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktre naruszono*:

W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

4, Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omé6wiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg):

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci I1I pkt 3 lit. nie nalozono/ natozono**

grzywng w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)
w wysokoSci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  31.12.2020r. nr 6/2021

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj.
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imie i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

FIPTAOL wyd. bz da 13102008
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano si¢**

10. W przypadku odmowy podpisania protokelu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymaltem (-am) w dniu:

(ezytelny podpis oseby odbierajqcej protokdt i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wiyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;j.

* . w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
** - wilasciwe zakreslié

FUPTAOL wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/33/21 /\p e G}J‘
Sep6lno Kraj. 28.05.2021r. |/
(miejscowosé i data) |
przeprowadzonej przez: Marzeng Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imi¢ I nazwisko, stanowisko stuibowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/éw upowaznionego/ych przez:
Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(razwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 11i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r, o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
post¢powania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2096 z p6zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina S¢pdlno Kraj.

ul. T. Kosciuszki 11
89-400 Sepdlno Kraj.

Zalesiu

Plac zabaw w Piasecznie (bloki)
gm. Se¢polnie Kraj.

( peina nazwa /adres/telefon/fuks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Sepdlno Kraj.

(imig i nazwisko/ petna nazwa (inwestor/organ zalotycielski/ w proypadku Spdtki cywilnej wymileni¢ wsgystkich wspolnikow)

Urzgd Gminy Sgpdlno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepdlno Kraj.
(adres zamieszkania/siedziby( w preypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow/ telefon/ faks/poczta elekironiczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p- Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepdlna Kraj.
(imi¢ i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urz¢du Miejskiego w Sepélnie Kraj.

(imle i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  28.05.2021r., godz. 11.20
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 28.05.2021r., godz. 11.35
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FI/PTAL wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uiyte pOdCZ&S kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych de badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/6w*
Nie pobrano prébek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Certyfikat ISO 9001:2000 przedsiebiorstwa NOVUM w zakresie: projektowania, produkcji i montazu
element6éw i sprzetu rekreacyjno-sportowego stanowigcego wyposazenie placéw zabaw, parkéw i ogrodow
- Certyfikat zgodnosci nr 236/07

- Certyfikat zgodnosci nr 224/07

- Certyfikat zgodnosci nr 225/07

- Certyfikat zgodno$ci nr 304/09

- Certyfikat zgodnosci nr 226/07

- Deklaracja zgodnoscei nr 13/10/2009

- Deklaracja zgodnosci nr 141/03/2010

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw zlokalizowany przy blokach w Piasecznie. Teren obiektu nieogrodzony. Podloze
trawiaste.

W skiad placu zabaw wchodzi zestaw urzadzen sktadajacy si¢ z: wiezy z daszkiem dwuspadowym
polaczonej ze zjezdzalnig metalowa, mostka ruchomego, drewnianej przeplotni, drabinki skosnej szczeblowe;j,
trapéw umozliwiajgcych wejscie na zestaw oraz nastgpujace urzadzenia pojedyncze: podwdjna hustawka
wahadlowa z siedzeniami prostymi, bujak sprezynowy ,,konik”, drabinka pozioma, drazki podwdjne, hustawka
wagowa. Urzadzenia wykonane sg z drewna stabilnie zakotwiczone w podiozu. Wokot kazdego urzgdzenia na
placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna. Wszystkie zamontowane elementy wyposazenia placu
zabaw posiadajg atesty i certyfikaty bezpieczenstwa potwierdzajace, ze zostaly wykonane w oparciu o

FUPT/OT wyd. Tz dn 13.10.2008r.
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obowigzujace normy w tym zakresie.

Na terenie obiektu znajduje si¢ rowniez boisko do pitki siatkowej. Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo
w tawki piknikowe, miejsce na ognisko oraz kosz na odpady state. Wywoéz odpadéw odbywa si¢ zgodnie z
harmonogramem wywozu nieczystosci stalych lub na zgloszenie telefoniczne administratora placu zabaw. Teren
obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995t. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania

tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).
Protokdt za zgods strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Sgpdlnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kt6re naruszono*:

W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

Stwierdzono nastgpujace uchybienia natury techniczne;j:
- sprochniate watki podestu prowadzacego na zestaw zabawowy,
Stwierdzone uchybienie przed spisaniem protokotu zostato usunigte, wykonano nowy podest.

4. Doraine zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelienia do protokohi — naniesiono/ nie naniesiono** (podac: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastepujg):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei II pkt 3 lit. nie natozono/ nalozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imi¢ i nazwisko, stanowisko)

w wysokos$ci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

3. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia 31.12.2020r, nr 6/2021

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj.
(nazwa organu Panstwowej Inspekeyi Sanitarne;)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

FEPTAOT wyd. Tz dn 13.10.2008r.
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7 tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano si¢**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé¢ powdéd odmowy podpisania protokelu.

3
( '||| = ©

(podpis 0s6b abecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osdb)kentrolujgcej(vch)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokél kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu:

Oheseda. fouwe.

(czytelny podpis osoby odbierajgcey protokdt 1 pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé¢ zgltoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;j.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
** - wla$ciwe zakresli¢

FLPTAL wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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Piecze¢ stacji sanitarna - eépidettiologiezne;

| A0
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PROTOK()L KONTROLI Nr N.HK/17/2021/13/21 )
Sep6lno Kraj. 27.05.2021r,

(migjscowosé i data)
przeprowadzonej przez: Marzeng Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/éw upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t. j. Dz U. z2018 poz. 2096 z p6zn. zm.),

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Sepélno Kraj.

ul. T. Kosciuszki 11
89-400 Sepdlno Kraj.

Zalesiu

Plac zabaw w Niechorzu
gm. S¢pdlno Kraj

( peina nazwa /adres/telefon/faks/ipoczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej ddatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina S¢pdlno Kraj.

(Imi¢ I nazwisko/ pelna nazwa (inwestor/organ zaloiycielski/w przypadiu spotki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikéw)

Urzad Gminy Sepélno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepdlno Kraj.
(adres zamieszkania/siedziby(w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/ telefon/ fuks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -
S. Osoba kierujgca podmiotem kontrelowanym:
p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepolna Kraj.

(imig i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzedu Miej skiego w Sepdlnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowatniajqcego/data wydania upowatnienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrol¢*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli:  27.05.2021r., godz. 9.35

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.05.2021r., godz. 9.50

3. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

F1/PTO1 wyd. 1z da. 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: ~ Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezace],
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas Kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokohy/ow*
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Certyfikat Zgodnosci Nr 890/CW/001 Urzgdu Dozoru Technicznego

- Certyfikat Nr 10/01/2017/01/00 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji Sp. z 0.0. Departament Certyfikacji
Wyrobow — hustawki wahadlowe

- Certyfikat Nr 375/00-DCW/16 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji Sp. z 0.0. Departament Certyfikacji
Wyrobow — karuzela talerzowa

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno — prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustale#: kontroli:

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw potozony w centrum wioski przy $wietlicy wiejskiej. Teren obiektu czgsciowo ogrodzony
od strony ulicy. Podloze trawiaste.

Wszystkie urzadzenia wymieniono w 2018r. Plac zabaw skiada si¢ z zestawu sktadajacego sie z:
wiezy zadaszonej ze zjezdzalnia metalows mala potaczonej trapami z wiezg zadaszona z zamontowang
zjezdzalnia metalowa duza, przejécia tunelowego prowadzacego na wiezg niezadaszong. Ponadto urzadzenie
sklada sie z drabinek, gry kétko i krzyzyk, scianki wspinaczkowe;.

Na terenie placu ustawiono réwniez urzadzenia pojedyncze: dwie hustawki wahadlowe podwdjne
jedna z siedzeniami prostymi oraz druga z jednym siedziskiem prostym i jednym siedziskiem typu ,,pampers”,
karuzele talerzowg oraz bujak sprezynowy ,.konik”.

Urzadzenia wykonane s z metalu i tworzywa sztucznego stabilnie zakotwiczone w podlozu. Wokot
kazdego urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna.

Na terenie obiektu znajduje si¢ réwniez zbudowana z belek drewnianych piaskownica. Nie
stwierdzono zanieczyszczen piasku mogacych stanowi¢ zagrozenie zdrowotne dla bawigcych si¢ dzieci.

FIAPT/O1 wyd. 1z dn 13.10.2008r



4 Strona 3 z4

Przy placu zabaw boisko do gry w koszykowke.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w trzy tawki i pojemnik na odpady stale. Wywdz odpadow
odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci stalych lub na zgloszenie telefoniczne
administratora placu zabaw. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania psow i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protokét za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Sgpélnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

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

W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie konieczno$ci natychmiastowych dziatai naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupehienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podac: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy blgdne i te, kicre je zastepujqg):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei ITT pkt 3 lit. nie nalozono/ nalozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy
(imig i nazwisko, stanowisko)

w wysokoSci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

S. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  31.12.2020r. nr 6/2021
wydane przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢polnie Kraj.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarne;)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

FIPTAL wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.



Strona 4.z 4

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano sig**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokolu.

(podpis oséb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osdb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

Vaindo... Pse

(czytelny podpis osoby odbierajgeej protokdt i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalefi stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;.

* _ w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ., nie dotyczy”
** . wlasciwe zakreslié

FUPTOT wyd. |z dn 13.10.2008r.
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PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/27/21
Sepdlno Kraj. 28.05 2021r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez: Marzene Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imi¢ i nazwisko, stanowisko stuibowe, nr upowatnienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/éw upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz, U. z 2019 r. poz. 59), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
post¢powania admiristracyjnego (t. j. Dz. U. z2018 poz. 2096 z p6zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina S¢pdlno Kraj.
ul. T. Ko$ciuszki 11

89-400 Se¢pdino Kraj.
Zalesiu

Plac zabaw w Ilowie
gm. Sepdlnie Kraj.

( petna nazwa /adres/teleforn/faks/pocita eleftronicina/rodzaj prowadzonej duatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina Se¢pdlno Kraj.
(imig i nazwisko/ pelna nazwa (inwestor/organ zatoiycielski/ w preypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow)

Urzad Gminy Se¢pdlno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepdlno Kraj.

(adres zamieszkania/siedziby( w preypadiu spotki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspolnikow/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz S¢p6lna Kraj.

(imig | nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Sepdlnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  28.05.2021r., godz. 8.50

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 28.05.2021r., godz. 9.05

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FYPTOY wyd. 1 zdn 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzer, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/ow*
Nie pobrano prébek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Certyfikat zgodnosci nr 890/CW/001 Urzedu Dozoru Technicznego

- Certyfikat Nr 10/01/2017/01/00 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji Sp. z 0.0. Departament Certyfikacji
Wyrobdéw — hustawki wahadtowe

- Certyfikat Nr 375/00-DCW/16 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji Sp. z 0.0. Departament Certyfikacji
Wyroboéw — karuzela talerzowa

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw potozony w centrum wioski przy $wietlicy wiejskiej. Teren obiektu ogrodzony. Podloze
trawiaste.

Plac zabaw sklada si¢ z zestawu urzadzen skladajacego sie z: wiezy zadaszonej ze zjezdzalnig
metalowa mala polaczonej trapami z wieza zadaszong z zamontowang zjezdzalnig metalowg duza, przejscia
tunelowego prowadzacego na wiez¢ niezadaszong. Ponadto urzadzenie sklada sie z drabinek, gry kotko i
krzyzyk, $cianki wspinaczkowej.

Na terenie placu ustawiono réwniez urzadzenia pojedyncze: hustawka wahadtowa podwdjna z
jednym siedziskiem prostym i jednym siedziskiem typu ,,pampers”, karuzela talerzowa, bujak sprezynowy
»konik” oraz podwdjna hustawka wahadlowa drewniana pozostala po starym placu zabaw.

Urzadzenia wykonane sg z metalu i tworzywa sztucznego stabilnie zakotwiczone w podiozu. Wokot
kazdego urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w tawki, 3 stoly piknikowe oraz pojemnik na odpady stale.
Wywéz odpadéw odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci stalych lub na zgloszenie

FUPTAOT wyd. 1 zdn 13.10.2006r.
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telefoniczne administratora placu zabaw. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania psOw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. 0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protokot za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w S¢polnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.
3. NieprawidlowoSci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
W dniu kontroli nieprawidtowos$ci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.
Stwierdzono nast¢pujace uchybienia natury technicznej:

- sprochniale, uszkodzone oparcia przy tawkach piknikowych,
Stwierdzone uchybienia przed spisaniem protokotu zostaty usunigte.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznos$ci stalej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie konieczno$ci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonane/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupekienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podac: numer strony protokoiu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq):

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 lit. nie nalozono/ natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy
(imi¢ i nazwisko, stanowisko)

w wysokosci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  31.12.2020r. nr 6/2021

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj.

(nazwa organu Paristwowej Inspekeyi Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**.
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyj¢cia mandatu (imig i nazwisko/adres)

FUPTAOT wyd. | zdn. 13.10.2008r.
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Nie dotyczy
8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/ nie zapoznano sig**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé¢ powéd odmowy podpisania protokohu.

o koo .,Jxé 4

(podpis os6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

Oairko. Awwe

(czytelny podpis osoby odbierajgeej protokét i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy™
** - wiasciwe zakreshé

FUPTAL wyd. Tz dn, 13.10.20085.
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PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/25/21 el
Sepdlno Kraj. 28.05.2021r.
(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez: Marzeng Hippler — starszy asystent - nr. upow, 17/2021

(imig i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/6w upowaznionego/ych przez:

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(nazwa organu Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2096 z pézn. zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina S¢polno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Se¢pdino Kraj.
Zalesiu

Plac zabaw w Wisniewie
gm. Sepolnie Kraj.

( peina nazwa /adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina Sep6lno Kraj.
(imig i nazwisko/ pelna nazwa (inwestor/organ zaloiycielski/ w priypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw)

Urzad Gminy S¢pdlno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 S¢pdlno Kraj.
(adres zamieszkania/siedziby( w preypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikdw/ telefon/ faks/pocita elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepdlna Kraj.

(imig¢ i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Se¢pdlnie Kraj.

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upewatnlenia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

(imig 1 nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  28.05.2021r., godz. 8.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli;: 28.05.2021r., godz. 8.15

S. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FUPTAOL wyd. Tz dn 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzef, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas Kontroli* (azwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/6w*
Nie pobrano prébek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwi¢ku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Karta produktu nr 117014 — Rysy

- Karta produktu nr 4060 — $cianka wspinaczkowa
- Karta produktu nr 1021 — piramida linowa Maxi
- Karta produktu nr 5011 — bujak konik

- Karta produktu nr 5016 — bujak roadster

- Certyfikat nr: TM 62000543007

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

HI. WYNIKI KONTROLI:

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie rp. stan formaino — prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustale: kontroli:

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw polozony w centrum wioski. Ze wzgledu na planowane prace budowlane ogrodzenie
zdemontowano. Teren skladowania materialéw (kostka brukowa) oznaczony tablicg informujaca o zakazie
wstepu ze wzgledu na prace budowlane.

Plac zabaw sklada si¢ z zestawu urzadzen skladajacego si¢ z: wiezy z daszkiem dwuspadowym, rury
strazackiej, zjezdzalni metalowej, mostka ruchomego zbudowanego z lin, przeplotni z poreczami, podestu z mata
zjezdzalnia i drabinkg, poziomej rury kominowej, trapu skosnego do wspinania z sznurem do podciggania, trapu
skosnego faczacego wieze z poreczami z przeplotni linowej, wiezy z daszkiem dwuspadowym z drabinka. Na
terenie placu ustawiono réwniez urzadzenia pojedyncze: hustawka wahadlowa podwéjna z jednym siedziskiem
prostym i jednym siedziskiem typu ,,pampers”, bujaki sprezynowe ,konik” oraz ,,auto”, piramidy linowej,
scianki wspinaczkowe;j.

Urzadzenia wykonane s3 gtéwnie z metalu i tworzywa sztucznego stabilnie zakotwiczone w podtozu.
Wokot kazdego urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna.

FUPTAOL wyd. 1z dn. 13.10.2008.
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Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w lawki, pojemnik na odpady stale oraz altane 4 stolami
piknikowymi. Wywoéz odpadéw odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystodci statych lub na
zgloszenie telefoniczne administratora placu zabaw. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujgcy m.in.: wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995t. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania

tytoniu i wyrobow tytoniowych (t. j. Dz. U, z 2021r. poz. 276).
Protokét za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w S¢pdlnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

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

W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziataf naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéci III pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**
grzywng w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy
(imig i nazwisko, stanowisko)

w wysokosci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

3. Upowaiznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  31.12.2020r. nr 6/2021
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj.

(nazwa organu Pavistwowej Inspekcji Sanitarney)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

FUPTAOT wyd. 1z dn 13.10.2008r.
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8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano sig**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu.

BT
/

(podpis os6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecze¢ osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbierajqeey protokét 1 pieczgé podmiotu)
W trakeie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno- epidemiologicznej.

*_w praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”
** . wlasciwe zakreslic

FUPTO1 wed. Tz dn 13.10.2008r.
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PROTOKOL. KONTROLI Nr N.HK/17/2021/24/21 JAZAS Lf
/3
Sepdlno Kraj. 27.05.2021r.
(miejscowasé i data)
przeprowadzonej przez: Marzene Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/éw upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t. j. Dz U. z 2018 poz. 2096 z p6ézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina S¢pdlno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 S¢pdlno Kraj.
Zalesw

Plac zabaw w Kawlach
gm. Sepolnie Kraj.

( peina nazwa /adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzatalnesci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina S¢pélno Kraj.
(imig i nazwisko/ petna nazwa (inwestor/organ zaloiycielski/ w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspoinikéw)

Urzad Gminy Sepdlno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepdlno Kraj.
(adres zamieszkania/siedziby( w priypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz S¢pdlna Kraj.

(imie i nazwiske,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Sepdlnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upoweiniajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  27.05.2021r., godz. 14.15
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.05.2021r., godz. 14.30
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FUPTAT wyed. 1z dn 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: ~ Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzef, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokohu/6w*
Nie pobrano prébek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Certyfikat ISO 9001:2000 przedsigbiorstwa NOVUM w zakresie: projektowania, produkcji i montazu
element6w i sprzetu rekreacyjno-sportowego stanowigcego wyposazenie placéw zabaw, parkéw i ogrodéw
- Certyfikat zgodnosci nr 236/07

- Certyfikat zgodnosci nr 224/07

- Certyfikat zgodnos$ci nr 225/07

- Certyfikat zgodnosci nr 304/09

- Certyfikat zgodnosci nr 226/07

- Deklaracja zgodnosci nr 13/10/2009

- Deklaracja zgodnosci nr 141/03/2010

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

HI. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone Zzadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw zlokalizowany przy $wietlicy wiejskiej. Teren obiektu nieogrodzony. Podloze trawiaste.
W skiad placu zabaw wchodzi zestaw urzadzen sktadajacy si¢ z: wiezy z daszkiem dwuspadowym polaczonej ze
zjezdzalnia metalows, mostka ruchomego, drewnianej przeplotni, drabinki skosnej szczeblowej, trapéw
umozliwiajacych wejscie na zestaw oraz nastepujace urzadzenia pojedyncze: podwdjna hustawka wahadlowa z
siedzeniami prostymi, hustawka wagowa, bujak sprezynowy ,,konik”, drazki podwojne. Urzadzenia wykonane
sg z drewna stabilnie zakotwiczone w podlozu. Wokét kazdego urzadzenia na placu zabaw zachowana jest
bezpieczna strefa minimalna. Wszystkie zamontowane elementy wyposazenia placu zabaw posiadajg atesty i
certyfikaty bezpieczefistwa potwierdzajace, ze zostalty wykonane w oparciu o obowigzujgce normy w tym
zakresie.

FUPTOT wyd. 1z dn 13.10.2008r.
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Na terenie obiektu znajduje si¢ réwniez zbudowana z belek drewnianych piaskownica. Nie
stwierdzono zanieczyszczen piasku mogacych stanowié zagrozenie zdrowotne dla bawiacych sie dzieci.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w dwie fawki oraz pojemnik metalowy na odpady stale.

Wywoz odpadéw odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci statych lub na
zgtoszenie telefoniczne administratora placu zabaw. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania psOw 1 palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protokét za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Sgpdlnie Kraj. - czas sporzagdzenia protokotu 30 min,
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kentroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

Stwierdzono nast¢pujace uchybienia natury technicznej:
- spréchniate, uszkodzone elementy trapow wejsciowych na zamek,

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dzialan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokenano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (poda¢: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci ITI pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**
grzywneg w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy
(imig i nazwisko, stanowisko)

w wysoko§ci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

3. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  31.12.2020r. nr 6/2021
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Se¢pélnie Kraj.

(nazwa organu Panstwowef Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**.
Nie dotyczy

FUPTAOT wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/ nie zapoznano sig**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

e ‘ ; )( Inalnyn
" - f -~
LL L MQ/&O A~ 14
............................................................................ - r"!"f'."f?“f
(podpis oséb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

Rasek). fnwe..

(czytelny podpis vsoby odbierajgce) protokdt i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorg¢czenia niniejszego protokolu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologicznej.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
** - wlasciwe zakreSlié

FLIPTAOT wyd. Tz dn 13.10.2008r.
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PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/23/21 ;‘{*” J
Sepdlno Kraj. 27.05.2021r. |

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez: Marzeng Hippler —- starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/6w upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2096 z p6zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Sepdlno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Sepdlno Kraj.
Zalesiu

Silownia pod chmurka przy ul. Moniuszki
w Sep6lnie Kraj.

( petna nazwa /adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina Sepdlno Kraj.
(imig i nazwisko/ pelna nazwa (inwestor/organ zaloiycielski/ w priypadiu spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikow)

Urzad Gminy Se¢pdlno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 SepéSlno Kraj.

(adres zamieszkania/siedziby( w preypadiu spétki cywilnej adresy zamieszkania wsgystkich wspélnikow/ telefon/ faks/ipoczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

S. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sep6lna Kraj.

(imie i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Sepdlnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowatniajgcego/data wydania upowatnienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnos$ci ktérych przeprowadzono kontrolg*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli:  27.05.2021r., godz. 13.50
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.05.2021r., godz. 14.05
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FUPTAOT wyd. Tz dn 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: ~ Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezace;j,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badai laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/6w*
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- Certyfikat nr 17/03/2017/01/02 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji sp. z 0.0. Departament Certyfikacji
Wyrobow

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

1. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

2. Informacje istotne dla ustaleir kontroli np. stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
Stanu sanitarno-higienicznego:

Silownia zlokalizowana jest przy placu zabaw na Osiedlu Jana Pawla Il w Sepélnie Kraj. Teren
obiektu nieogrodzony. Podloze trawiaste.

W sktad sitowni wchodzi 5 podwdjnych i 1 pojedyncze urzadzenie w skiad ktérych wehodzi: krzesto
do wyciskania, wyciag goérmy, jezdziec, orbitrek, rower, biegacz, prasa nozna, twister, wioslarz oraz urzadzenia
dla niepetnosprawnych: tai-chi i wyciag. Na terenie sitowni ustawiono réwniez stét do gier planszowych.

Wokét kazdego urzadzenia zachowana jest bezpieczna strefa minimalna. Wszystkie zamontowane
elementy wyposazenia sitowni posiadaja atesty i certyfikaty bezpieczenstwa potwierdzajgce, ze zostaly
wykonane w oparciu o obowiazujace normy w tym zakresie.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w tawki oraz kosz na odpady state. Wywodz odpadéw odbywa sie
zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci stalych lub na zgloszenie telefoniczne administratora sitowni.
Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie silowni obowigzuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania pséw i palenia tytoniu
(zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i
wyrobow tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protokét za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

FEPTOY wyd. Tz din 13.10.2008r.
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*:

W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

Stwierdzono nast¢pujace uchybienia natury technicznej:

- Brak blatu przy stoliku do gier planszowych

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznodci stalej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania

w razie koniecznosei natychmiastowych dzialan naprawczych.

IV. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupehienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,

okreslania lub wyrazy bledne i te, ktcére je zastepujqg):

4, Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**

grzywng w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)

w wysokoSci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

3. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia 31.12.2020r.

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcyi Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala*+,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imi¢ i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano si¢**

FIPTAOT wyd. Tz dn 13102008

nr 6/2021
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

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

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osdb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokél kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu:

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

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot 1 preczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorg¢czenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wryniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologicznej.

* - w przypadku odpowiedzi negatywney nalezy wpisaé ,,nie dotyczy™
** . wlaSciwe zakreslié

FUPTAOT wed. 1z dn. 13.10.2008r.
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PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/22/21 A
Sep6lno Kraj. 27.05.2(}21r.
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez: Marzeng Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig ¢ nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowazinienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/éw upowaznionego/ych przez:

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj

(nazwa organu Pavistwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz, U. z 2019 r. poz. 59), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art, 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2096 z p6zn. zm.),

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina S¢pdlno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 S¢pdlno Kraj.
Zalesiu

Plac zabaw przy ul. Moniuszki w Sepélnie Kraj.

( petna nazwa /adres/telefon/fuks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina Sepdlno Kraj.
(imig i nazwisko/ petna nazwa (inwestor/organ zaloiycielski/w pryypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikéw)

Urzad Gminy Se¢p6lno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepolno Kraj.

(adres zamieszkania/siedziby( w priypadku spéthi cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikiw/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepdlna Kraj.

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Sepdlnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczg¢cia kontroli: ~ 27.05.2021r., godz. 13.25
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.05.2021r., godz. 13.40
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FUPTAE wyd. Tz dn 13.10.2008r
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: ~ Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotuw/ow*
Nie pobrano prébek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwicku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Certyfikat Nr 29/03/2018/09/00 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji sp. z o .0. Departament Certyfikacji
Wyrobow — modulowy system ,,Fior - K”

- Certyfikat Nr 29/03/2018/02/00 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji sp. z o .0. Departament Certyfikacji
Wyrobdéw — hustawki wahadlowe

- Certyfikat Nr P/1005/12 zgodnosci z norma i uprawniajacy do oznaczania wyrobu znakiem bezpieczenstwa
B18 — piramida linowa

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw potozony na osiedlu domkéw jednorodzinnych przy ulicy Moniuszki. Teren obiektu
ogrodzony cze$ciowo siatka metalowa, czesciowo panelami metalowymi z dwoma wejsciami w postaci
zamykanych metalowych bramek. Podloze trawiaste.

W sklad placu zabaw wchodzi zestaw urzadzen skladajacy si¢ z: dwdch wiezy z daszkiem
dwuspadowym polaczonych ze zjezdzalniami, drabinki poziomej, linowej przeplotni, linowych drabinek, trapu
wspinaczkowego, rury strazackiej, pajgczyny linowej oraz nastgpujace urzadzenia pojedyncze:: trzy podwdjne
metalowe hustawki wahadlowa (przy jednej z hustawek zdjeto jedno siedzisko), trzy podwojne hustawki
wagowe metalowe, bujaki sprezynowe ,konik”, ,,motor”, ,,zaba”, zestaw drazkéw, ,.kotko i krzyzyk”, slizg
metalowy, hustawka wahadtowa ,,bocianie gniazdo”, piramida linowa. Urzadzenia wykonane sg gléwnie z
metalu stabilnie zakotwiczone w podlozu. Wokot kazdego urzadzenia na placu zabaw zachowana jest
bezpieczna strefa minimalna. Przy placu zabaw boisko do pitki siatkowej i boisko do pitki noznej.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w lawki oraz pojemnik na odpady stale. Wywoz odpadow
odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci statych lub na zgloszenie telefoniczne

FEPTOT wyd. 1z dn 13102008y,
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administratora placu zabaw.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w dwie tawki oraz kosz na odpady state. Wywéz odpadéw
odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci statych lub na zgloszenie telefoniczne
administratora placu.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujgcy m.in.: wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protokét za zgody strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w S¢pdlnie Kraj. — czas sporzadzenia protokohu 30 min.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktre naruszono*:
W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.
Stwierdzono nastepujace uchybienia natury techniczne;j:
- uszkodzony bujak ,.konik” na sprezynie,
- niewlasciwie umocowana w belce nosnej hustawka wahadtowa typu ,,bocianie gniazdo®,
- uszkodzone, sprochniale siedziska i oparcia tawek,

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci stalej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg):

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. nie nalozono/ natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy
(imie i nazwisko, stanowisko)

w wysokosci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

S. Upowainienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia 31.12.2020r. nr 6/2021

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj.

(nazwa organu Panistwowe Inspekcji Sanitarnej)

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

FIPTAOT wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imie i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protoké! zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano sig**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podplsama protokolu

g PR T Y 7 e,

’7/’

(podpis oséb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

STAT

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbierajgee; protokdt i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgltoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wiyniki kontroli dotycza warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologicznej.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”
** - wlasciwe zakreslié

FUPT/OT wvd. 1z dn. 13.10.2008r.
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Pieczg¢ stacji sanitarno =‘¢pidemiologicZne;

(s | W

PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/18/21 VA
Sepdlno Kraj. 27.05.2021r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez: Marzeng Hippler — starszy asystent - ntr. upow. 17/2021

(imig i nazwiske, stanowisko shuzbowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/6w upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. 22018 poz. 2096 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Se¢polno Kraj.

ul. T. Kos$ciuszki 11
89-400 S¢pdlno Kraj.

Zalesiu

Plac zabaw ,,SEZAM?” przy ul. Sienkiewicza
w Se¢pélnie Kraj.

{ petna nazwa /adres/telefon/faks/pocuta elektroniczna/rodzaj prowadzonej ddatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagain;
Gmina Sepdlno Kraj.

(imig i nazwisko/ petna nazwa (inwestor/organ zalolycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszysthich wspolnikéw)

Urzad Gminy S¢pélno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sep6lno Kraj.
(adres zamieszkania/siedziby( w preypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/ telefon/ faks/pocztq elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. Waldemar Stupatkowski ~ Burmistrz Sepolna Kraj.

(imig i nazwisko,/stanowiske)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzgdu Miejskiego w Sep6inie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  27.05.2021r., godz. 11.45
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.05.2021r., godz. 12.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FEPTOT wyd. Tz dn 13.10.2008r
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/6w*
Nie pobrano probek

9, Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie oceniano

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw potozony przy ul. Sienkiewicza w Sepdlnie Kraj. Teren obiektu ogrodzony siatkg
metalowa Wejécie na plac zabaw zabezpieczone furtka metalows. Podloze trawiaste.

Na placu zabaw wydzielone jest boisko do pitki noznej. W sklad placu zabaw wchodzg nastepujace
urzadzenia zabawowe: dwuosobowa metalowa hustawka wahadlowa, $lizg metalowy, metalowa karuzela z
szedcioma siedziskami, cztery podwdjne metalowe hustawki wahadtowe, bujak sprezynowy ,konik” oraz
urzadzenie dla matych dzieci typu ,,mula”. Urzadzenia wykonane sg z drewna lub metalu stabilnie zakotwiczone
w podiozu. Wokét kazdego urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w trzy tawki oraz dwa pojemnik na odpady stale. Wywoz
odpadéw odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci statych lub na zgloszenie telefoniczne
administratora placu zabaw. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania psow i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protokél za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Sepdlnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

FIPT0) wyd. 1 7z dn. 13.10.2008r.
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3. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
W dniu kontroli nieprawidlowoéci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.
Stwierdzono nastepujace uchybienia natury technicznej:
- polamany bujak ,.konik” na sprezynie,
- niewlasciwie zakotwiczona w podlozu tablica informacyjna,

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o konieczno$ci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq):

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czgéci III pkt 3 lit. nie natozono/ nalozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowiske)
w wysokosci: stownie:
(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaiznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia 31.12.2020r. nr 6/2021

wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj.
(nazwa organu Panstwowey Inspekcji Sanitarne;)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imie i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano sig**

FUPTAT wyd. 1z dn 13.10.2008r.
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé¢ powéd odmowy podpisania protokolu.

)

[\
Lotk K
....::'.\:{--’K. £ T/ ST JUR PR TP

(podpis oséb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pleczeé osoby(osob)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczgé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokohi kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wiyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;.

* . w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
** - wlasciwe zakresli¢

FEPTAOL wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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Pieczec stacji'sanitarno - epidemiologicznej @«(y{_) f\
/‘D /
PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/7/21 )EQQH .
Sepélno Kraj. 19.05.2021r, |
(miejscowo$é i data)
przeprowadzonej przez: Marzene¢ Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig¢ i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowatnienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/é6w upowaznionego/ych przez:
Paistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks
post¢powania administracyjnego (t. j. Dz U. z 2018 poz. 2096 z p6in. zm.).

I. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina S¢pdlno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Sepéino Kraj.
Zalesiy

Plac zabaw przy ul. Koronowskiej w S¢pélnie Kraj.

( pelna nazwa /adres/telefon/faks/pocaa elektronicina/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Se¢polno Kraj.

(imig i nazwisko/ pelna nazwa (inwestor/organ zalolycielski/ w przypadku spotii cywilnef wymienic wszystkich wspélnikow)

Urzad Gminy S¢p6lno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepolno Kraj.

(adres zamieszkania/siedziby( w preypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/ telefon/ fuks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepdlna Kraj.

(imig i nazwiske,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p- Anna Reinko — przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Sepolnie Kraj.

(imig ¢ nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  19.05.2021r., godz. 9.05

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 19.05.2021r., godz. 9.20

3. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FIPTAT wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/ow*
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie oceniano

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

IIL. WYNIKI KONTROLI:

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie rp. stan formalno — prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli:

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw polozony przy ul. Koronowskiej w Sgpolnie Kraj. Teren obiektu ogrodzony siatka
metalowa. Wejécie na plac zabaw zamykane metalowa furtka. Podtoze trawiaste.

Plac zabaw sklada si¢ z: hustawki wahadlowej podwdjnej, §lizgu, karuzeli, bujaka sprezynowego
,.konik” oraz z piaskownicy.

Urzadzenia wykonane s3 gléwnie z metalu i tworzywa sztucznego stabilnie zakotwiczone w podlozu.
Wokot kazdego urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w dwie fawki oraz pojemnika na odpady state. Wywdz odpadow
odbywa sie zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci stalych lub na zgloszenie telefoniczne
administratora placu zabaw.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujgcy m.in.: wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protokét za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Sgpdlnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

FUPTOL wyd. Tz dn. 13.10.2008r.
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznoéci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. PoprawKki i uzupehienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podac: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujg):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czedci III pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowiska)
w wysokosci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowainienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  31.12.2020r. nr 6/2021

wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj.

(nazwa organu Panstwowey Inspekcji Sanitarne;)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imie i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/ nie zapoznano si¢**

FUPTAOT wyd. 1z dn, 13.10.2008r.
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokolu.

|/
;o

(podpis os6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecze¢ osoby(osdbjkontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokoél kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie whasciwe;j stacji
sanitarno- epidemiologiczne;j.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalesy wpisaé , nie dotyczy”
** . wlasciwe zakreslié

FI/PT/OT wyd. Tz din 13.10.2008r.
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Pieczec stacji sanitartio - epidemiologicznej

A )
b

PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/3/21 74 Iad
A
Sepodlno Kraj. 1 1.05."}021&
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez: Marzene Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig¢ i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/éw upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 11i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t. j. Dz, U. z2018 poz. 2096 z p6Zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Sepdlno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Sepolno Kraj.
Zalesiu

Plac zabaw w Zalesiu
gm. Sepdlno Kraj

( peina nazwa /adres/telefon/faks/poczta elektronicina/rodzaj prowadzonej dzatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Sgpdlno Kraj.

(imig I nazwisko/ petna nazwa (inwestor/organ zalojycielski/w priypadku spothi cywilnej wymienic wszystkich wspélnikow)

Urzad Gminy Sepdlno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepolno Kraj.

(adres zamieszhania/siedziby( w proypadku spotki cywilne adresy zamieszkania wsgystkich wspolnikdw/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD —~ odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sep6lna Kraj.

(imig I nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Sep6lnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  11.05.2021r., godz. 9.05

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 11.05.2021r., godz. 9.20

S. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FUPTA wyd. 1z dn 13.10.2008r
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (azwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** —nr i nazwa protokotu/éw*
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie oceniano

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno — prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaler kontroli:

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw zlokalizowany na terenie ogrodzonego boiska szkolnego. Podloze trawiaste. W sklad
placu zabaw wchodzi zestaw urzadzen skladajacy si¢ z: wiezy z daszkiem dwuspadowym polaczonej ze
zjezdzalnig metalowg, mostka ruchomego, drewnianej przeplotni, drabinki skosnej szczeblowej, trapéw
umozliwiajgcych wejscie na zestaw oraz nastgpujace urzadzenia pojedyncze: podwdjna drewniana hustawka
wahadlowa z siedzeniami prostymi, podwdjna metalowa hustawka wahadlowa, bujak sprezynowy ,konik”,
drabinka pozioma, drazki podwdjne, drewniana hustawka wagowa, dwie podwojne hustawki wagowe metalowe,
dwie metalowe drabinki poziome, dwie lamane skosne drabinki metalowe, karuzela metalowa oraz 6 bujakéw
typu ,.kotyska”. Urzadzenia wykonane sg z drewna i metalu stabilnie zakotwiczone w podiozu. Wokot kazdego
urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w cztery tawki oraz kosz na odpady stale. Wywdz odpadow
odbywa sie zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci statych lub na zgloszenie telefoniczne
administratora placu. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujgcy m.in.: wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protokét za zgoda strony =zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Sepdlnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

FEPTO1 wyd. Tz dn 13.10.2008r
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

Stwierdzono nast¢pujace uchybienia natury technicznej:
- uszkodzony trap wej$ciowy na zestaw zabawowy.
Stwierdzone uchybienie tego samego dnia zostato usuniete.

4, Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznos$ci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokoha — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé. numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepujg):

4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**

grzywng w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)

w wysokosci: stownie:
(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

S. Upowatznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  31.12.2020r. nr 6/2021

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarne;)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/ nie zapoznano sig**

FUPTAOT wyd, Tz dn 13.10.2008r.
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokolu.

ASYSTENT

; //7 s

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbierajgeej protokét i pieczeé podmiotu)
W trakeie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalef stanu faktycznego.
Wiyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie whasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;j.

*_w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”
** _ wlaSciwe zakreslic

FUPT/OL wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.
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Piecze¢ stacji sanitarno‘< epidemiologicznej

P v/

PROTOKOE KONTROLI Nr N.HK/17/2021/4/21 )H
Sepdlno Kraj. 1 1.05.2})21r.
(miejscowo$¢ i data)
przeprowadzonej przez: Marzeng Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig i nazwisko, stanowisko stuibowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/éw upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowe) 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 2019 r. poz 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
post¢powania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2096 z p6Zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina S¢pdlno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Sepdlno Kraj.
Zalestu

Plac zabaw w Skarpie
gm. Sepdlno Kraj

( petna nazwa /adres/telefon/faksipoczta elektronicina/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Sepdlno Kraj.

(imi¢ i nazwisko/ petna nazwa (inwestor/organ zaloiycielski/w pryypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw)

Urzad Gminy Sepdlno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepdlno Kraj.

(adres zamieszkania/siedziby( w praypadku spotki cywilne] adresy zamieszhania wsgystkich wspélnikow/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4, NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

3. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sgpdlna Kraj.

(imig I nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko ~ przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Sepélnie Kraj.

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowainiajqcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig 1 nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  11.05.2021r., godz. 9.35

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 11.05.2021r., godz. 9.50

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FEPTAOTI wyd. 1Tz dn 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzefi, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (azwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokolu/6w*
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Certyfikat zgodnosci nr 890/CW/001 wydany 29.08.2017r. przez Urzad Dozoru Technicznego

- Certyfikat Nr 10/01/2017/01/00 wydany 23.01.2017r. przez Europejskie Centrum Jakosci i Promocji Sp. z 0.0.
Departament Certyfikacji Wyrobéw - hustawki wahadtowe

- Certyfikat Nr 375/00-DCW/16 wydany 14.06.2017r. przez Europejskie Centrum Jakosci i Promocji Sp. z o.0.
Departament Certyfikacji Wyrobéw — karuzela talerzowa

- Certyfikat zgodnosci Nr OBAC/0243/CZ/15wydany 11.05.2018r. przez OBAC Osrodek Badan, Atestacji i
Certyfikacji Sp. z o.0.

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego podmiotu/obiekty,
stanu sanitarno-higienicznego:

Plac zabaw zlokalizowany na dzialce polozonej przy $wietlicy wiejskiej i boisku do pitki noznej.
Teren obiektu ogrodzony siatka metalowa od strony ulicy i barierkami od strony boiska. Podtoze trawiaste.

W skiad placu zabaw wchodzi zestaw urzadzen skladajacy si¢ z: dwoch wiezy z daszkiem
dwuspadowym potgczonych z dwoma zjezdzalniami metalowymi, trapéw wspinaczkowych umozliwigjacych
wejécie, mostkéw laczacych, rury poziomej, drabinek, gry ,.kotko i krzyzyk” itp. oraz nastepujace urzadzenia
pojedyncze: podwdjna hustawka wahadlowa z jednym siedzeniem prostym i jednym siedzeniem typu
,,pampers”, podwdjnej drewnianej hustawki wahadlowej z siedziskami prostymi, dwoch bujakéw sprezynowych
,konikow” i ,,auta” oraz karuzeli talerzowej.

Urzadzenia wykonane s3 z metalu i tworzywa sztucznego, stabilnie zakotwiczone w podtozu. Wokot
kazdego urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna. Wszystkie zamontowane
elementy wyposazenia placu zabaw posiadaja atesty i certyfikaty bezpieczefistwa potwierdzajace, ze zostaly

FLPT/OT wyd. 1z dn 13.10.2008r.
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wykonane w oparciu o obowigzujgce normy w tym zakresie.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w altane ze stolem piknikowym, tawki oraz 4 kosze na odpady
state. Wywoz odpadéw odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystoéci statych lub na zgloszenie
telefoniczne administratora placu zabaw. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujgcy m.in.: wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protokét za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w S¢polnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

3. NieprawidlowoSci stwierdzone podczas kentroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:

W dniu kontroli nieprawidlowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dzialan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokoln — naniesiono/ nie naniesiono** (podac: numer strony protokolu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei I1I pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**

grzywng w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowiska)

w wysokoSci: stownie:
(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

S. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia 31.12.2020r. nr 6/2021
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcyi Sanitarne;)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**.
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajjcej przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

FUPTOT wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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8. Protokoél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano si¢**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

/N
(1)

b

[ |

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecze¢ osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

{czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i preczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;j.

* _w praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy”
** . wlasciwe zakresli¢

FLPT/OL wyd. 1z di. 13.10.2008r.
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Pieczg¢ stacji sanitarno ‘epidemiologicznej Q2
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PROTOKOE KONTROLI Nr N.HK/17/2021/5/21 KW
Sepolno Kraj. 11.05 .26211*.

(miejscowas¢ i data)
przeprowadzonej przez: Marzeng Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/éw upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2096 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Sepdlno Kraj.
ul. T. KoS$ciuszki 11

89-400 Sepdino Kraj.
Zalesiu

Silownia pod chmurka w Skarpie
gm. Sepolno Kraj

( peina nazwa /adres/telefon/faks/pocta eleltroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina Sgpdlno Kraj.
(imig [ nazwisko/ pelna nazwa (inwestor/organ zaloiycielski/ w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow)

Urzad Gminy S¢p6lno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 SepbIno Kraj.
(adres zamieszkania/siedzib y(w praypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszpstkich wspélnikéw/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -
3. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepélna Kraj.

(imi¢ i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Sepdlnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowatniajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig § nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  11.05.2021r., godz. 10.05
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 11.05.2021r., godz. 10.20
3. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FUPTAL wyd. 1z dn, 13.10.2008r
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzefi, czystosci biezace;,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badaih
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/6w*
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badarn i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- Certyfikat Nr 17/03/2017/01/02 wydany 23.04.2018r. przez Europejskie Centrum Jakosci i Promocji Sp. z 0.0.
Departament Certyfikacji Wyrobow

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

ITT. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Silownia zlokalizowana jest przy $wietlicy wiejskiej w i placu zabaw w Skarpie. Teren obiektu
ogrodzony siatka metalowa od strony ulicy i barierkami od strony boiska. Podioze trawiaste.

W sklad sitowni wchodzi 6 podwdjnych urzadzen:
- surfer i twister,
- jezdziec i rowerek,
- wio§larz i prasa nozna,
- biegacz i orbitrek,
- krzesto do wyciskania i wyciag gorny,
- tai-chi i sztanga do wypychania dla niepelnosprawnych.

Na terenie sitowni ustawiono rowniez stét do gier planszowych.

Wokot kazdego urzadzenia zachowana jest bezpieczna strefa minimalna. Wszystkie zamontowane
elementy wyposazenia sitowni posiadajg atesty i certyfikaty bezpieczefistwa potwierdzajace, ze zostaly
wykonane w oparciu o obowigzujace normy w tym zakresie.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w 4 lawki, stojak na rowery oraz kosz na odpady state. Wywoz

FUPT/OL wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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odpadéw odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci stalych lub na zgloszenie telefoniczne
administratora placu zabaw. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie sitowni obowigzuje regulamin zakazujgcym.in.: wprowadzania pséw i palenia tytoniu
(zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i
wyrobdw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protok6t za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Se¢polnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*:

W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastepujg):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy
(imie i nazwisko, stanowisko)

w wysokosci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

S. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  31.12.2020r. nr 6/2021

wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj.

(nazwa organu Panstwowej Inspekeyi Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

FI/PTO00 wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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9, Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano si¢**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokolu.

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(osdb)kontrolujqcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczed podmiotu)
W trakeie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie 1 miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacjg w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;.

* _ w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”™
** - wiasciwe zakresli¢

FUPTOT wyd. | zdn 13.10.2008r.
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Pieczg¢ stacji sanitarnosoepidemiologicznej

PROTOKOE KONTROLI Nr N.HK/17/2021/8/21 (Y

A

Sepélno Kraj. 27.05.2021r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez: Marzene Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/6w upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(razwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paiistwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
post¢powania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2096 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Sepdlno Kraj.
ul. T. Ko$eiuszki 11

89-400 Sepdlno Kraj.
Zalesiu

Plac zabaw w Teklanowie
gm. S¢polno Kraj

{ peina nazwa /adres/telefon/faks/poczta elektronicznarrodzaj prowadzonef dziatalnoesci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Sepdlno Kraj.

(ind¢ i nagwisko/ pelna nazwa (imwestor/organ zalotycielski/ w przypadiu Spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw)

Urzad Gminy Sep6lno Kraj., ul. T. Ko$ciuszki 11, 89-400 Sepélno Kraj.

(adres zamieszkania/siedziby( w preypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspdlnikéw/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

3. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepélna Kraj.

(imig i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzgdu Miejskiego w Sepélnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrol¢*

(imig 1 nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  27.05.2021r., godz. 7.25

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli:  27.05.2021r., godz. 7.40

3. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FEPTOT wvd. 1z din. 13.10.2008r.



Strona 2.z 4

6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** —nr i nazwa protokolu/ow*
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Certyfikat zgodnos$ci nr 155/6/13 Zakladu Certyfikacji COBRABiID-BBC
- Certyfikat zgodnosci nr 133/13 Zaktadu Certyfikacji COBRABiD-BBC

- Certyfikat zgodnosci nr 96/14 Zakladu Certyfikacji COBRABiID-BBC

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokelu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie rp. stan formalno — prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli:

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw polozony na dzialce przy $wietlicy wiejskiej w Teklanowie. Teren obiektu ogrodzony
siatka metalowa od strony jezdni, od strony pél nasadzenia iglakéw. Podloze trawiaste.

W sktad placu zabaw wchodzi zestaw urzadzen skiadajacy si¢ z: balkoniku z daszkiem i zjezdZalnia
metalowa duza oraz rurg strazacka, balkoniku z mala zjezdzalnia metalowa oraz drabinkg wejsciowa, komina
poziomego, balkonika z trapem z wypustkami do wspinaczki, pochylni oraz balkonika z daszkiem.

Na placu znajdujg si¢ réwniez urzadzenia pojedyncze: trzy podwdjne hustawki wahadlowe
metalowe, podwojna hustawka wagowa metalowa, bujak sprezynowy ,konik”. Urzadzenia wykonane sg z
metalu i tworzywa sztucznego stabilnie zakotwiczone w podlozu. Wokot kazdego urzadzenia na placu zabaw
zachowana jest bezpieczna strefa minimalna. Wszystkie zamontowane elementy wyposazenia placu zabaw
posiadaja atesty i certyfikaty bezpieczenstwa potwierdzajace, ze zostaly wykonane w oparciu o obowigzujace
normy w tym zakresie.

Na terenie obiektu znajduje si¢ réwniez piaskownica. Nie stwierdzono zanieczyszczen piasku
mogacych stanowié zagrozenie zdrowotne dla bawigcych si¢ dzieci.

Przy placu zabaw wydzielono miejsce na ognisko oraz wyznaczono boisko do pitki noznej i
koszykowki.

FUPTAT wed. Tz dn 13.10.2008r
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Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w 4 fawki i kosz na odpady state. Wywoz odpadéw odbywa sie
zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci statych lub na zgloszenie telefoniczne administratora placu
zabaw. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania psOw 1 palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protok6l za zgods strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji  Sanitarno-

Epidemiologicznej w Sgpdlnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podeczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:

W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

Stwierdzono nast¢pujace uchybienia natury technicznej:

- spréchnialy, potamany bok piaskownicy
Stwierdzone uchybienie przed sporzadzeniem protokotu zostato usunigte. Zakupiono nows, zamykang
piaskownice.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupekienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podac: numer strony protokotu,
okreSlania lub wyrazy blgdne i te, ktére je zastepujq):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I11 pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)

w wysokos$ci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

S. Upowainienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia 31.12.2020r, nr 6/2021
wydane przez Paiistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢polnie Kraj.

(nazwa organu Paristwowej Inspekeyi Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,

FEPTAOT wyd. 1z dn. 13.10.2008r,
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Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokoél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/ nie zapoznano si¢**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdéd odmowy podpisania protokolu.

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i lub pieczeé osoby(oséb)kontralujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

', Am,vx@

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

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno- epidemiologicznej.

*_w preypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
** _ wlasciwe zakresli¢

PEPTAOT wed. 1 2z dn. 13.10.2008r.



. Sftrona 1z4

Pieczg¢ stacji/sanitaro=epidemiologiczne;j /90 \
3 /0 K
A q,l\| ¥ @y
PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/17/21 NQQ "\.\J’* 1
Sepélno Kraj, 27.05.2021r. /|
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez: Marzene Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig I nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowainienia do cgynnosci kontrolnych)
Pracownika/éw upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art, 11i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (t. j, Dz U. z2018 poz. 2096 z pézn. zm,),

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Se¢pdlno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Se¢pdlno Kraj.
Zalesiu

Plac zabaw w Zbozu
gm. S¢podlno Kraj

( petna nazwa /adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Sepdlno Kraj.

{imig i nazwisko/ pefna nazwa (inwestor/organ zatolycielski/ w priypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw)

Urzad Gminy Sep6lno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepdlno Kraj.
(adres zamieszkania/siedziby( w proypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wsgystkich wspélnikow/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -
3. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepdlna Kraj.

(imig¢ i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p- Anna Reinko — przedstawiciel Urzgdu Miejskiego w Sepélnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowainienin/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne):

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  27.05.2021r., godz. 11.20
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakoniczenia kontroli: 27.05.2021r., godz. 11.35
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FUPTAOL wyd. 1z dn, 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/6w*
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynik6w badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Certyfikat ISO 9001: 2000 przedsigbiorstwa NOVUM w zakresie: projektowania, produkcji i montazu
elementow i sprzetu rekreacyjno-sportowego stanowiacego wyposazenie placow zabaw, parkéw i ogrodow

- Certyfikat zgodnosci nr 236/07

- Certyfikat zgodnos$ci nr 224/07

- Certyfikat zgodnos$ci nr 225/07

- Certyfikat zgodnosci nr 304/09

- Certyfikat zgodnosci nr 226/07

- Deklaracja zgodnosci nr 13/10/2009

- Deklaracja zgodnosci nr 141/03/2010

- Certyfikat Zgodno$ci Nr 890/CW/001 Urzedu Dozoru Technicznego

- Certyfikat Nr 10/01/2017/01/00 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji Sp. z 0.0. Departament Certyfikacji
Wyrobéw — hustawki wahadlowe

- Certyfikat Nr 375/00-DCW/16 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji Sp. z 0.0. Departament Certyfikacji
Wyroboéw — karuzela talerzowa

12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli - nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw polozony w centrum wioski. Teren obiektu ogrodzony metalowa siatka, zamykany
metalowa furtka. Podloze trawiaste.

Plac zabaw sklada si¢ z metalowego zestawu urzadzen skladajacego si¢ z: wiezy zadaszone] ze
zjezdzalniag metalowa matg potaczonej trapami z wiezg zadaszong z zamontowana zjezdzalniag metalowa duza,

FLPTAOT wyd. 1z din 13.10.2008r
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przejscia tunelowego prowadzacego na wieze niezadaszong. Ponadto urzadzenie sklada sie z drabinek, gry kétko
1 krzyzyk, $cianki wspinaczkowej.

Na terenie placu ustawiono réwniez urzadzenia pojedyncze: hustawka wahadiowa podwojna z
jednym siedziskiem prostym i jednym siedziskiem typu ,,pampers”, bujak sprezynowy ,konik”, karuzela
talerzowa i wieza ze zjezdzalnig metalows.

Urzgdzenia wykonane sg z metalu i tworzywa sztucznego oraz z drewna stabilnie zakotwiczone w
podiozu. Wokot kazdego urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w tawki, pojemnik na odpady state. Wywoz odpadéw odbywa sie
zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystoéci stalych lub na zgloszenie telefoniczne administratora placu.
Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych (t. j. Dz. U, z 2021r. poz. 276).

Protok6t za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Sepdlnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min,
3. Nieprawidlowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.
Stwierdzono nast¢pujgce nchybienia natury technicznej:
- pobity bulaj zestawu zabawowego,

Stwierdzone uchybienie przed sporzadzeniem protokolu zostato usunigte.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziataf naprawczych.

IV. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci ITI pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**

grzywng¢ w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)

w wysokoSci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

FEPTAOT wyd. 1z dn, 13.10.2008r.
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  31.12.2020r. nr 6/2021

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**.
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyj¢cia mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9, Z treécig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano si¢**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

%M%NDAW ....................

(podpis os6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczec osoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL.U PRZEZ STRONE
Protokdl kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:
0

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdt i pieczeé podmioty)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologicznej.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
** - wlasciwe zakreslic

FUPTAT wyd. Tz dn, 13.10.2008r.
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PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/21/21 }\/gl:/{ i
Sepdlno Kraj. 27.05.2021r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez: Marzen¢ Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/éw upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ 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 2019 r. poz. 59), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t. j. Dz U. z2018 poz. 2096 z p6zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Sepdlno Kraj.

ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Sepdlno Kraj.

Zalestu

Plac zabaw w WiSniewce
gm. Sepolno Kraj

( pelna nazwa /adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Sepélno Kraj.

(imi¢ 1 nazwisko/ petna nazwa (inwestor/organ zaloycielski/ w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow)

Urzad Gminy Sep6lno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepdlno Kraj.

(adres zamieszkania/siedziby( w pregpadiu spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

3. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepolna Kraj.

(imig i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Sgpélnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowatniajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w ebecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  27.05.2021r., godz. 13.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zaKonczenia kontroli: 27.05.2021r., godz. 13.15
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FUPT/AOT wyd. 1z dn. 13.10.2008r
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokolu/ow*
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Certyfikat zgodnosci nr 890/CW/001 Urzgdu Dozoru Technicznego

- Certyfikat Nr 10/01/2017/01/00 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji Sp. z 0.0. Departament Certyfikacji
Wyrobéw — hustawki wahadlowe

- Certyfikat Nr 375/00-DCW/16 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji Sp. z 0.0. Departament Certyfikacji
Wyrobdw — karuzela talerzowa

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokelu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

IIL. WYNIKI KONTROLI:

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno — prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaler kontroli:

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw polozony w centrum wioski przy $wietlicy wiejskiej. Teren obiektu ogrodzony
metalowymi panelami. Wejécie na plac zabaw zamykane metalowa furtkg. Podloze trawiaste.

Plac zabaw sklada sie z zestawu urzadzefi: wiezy zadaszonej ze zjezdzalnia metalowg malg
polaczonej trapami z wiezg zadaszona z zamontowang zjezdzalnig metalowa duza, przejscia tunelowego
prowadzacego na wieze niezadaszong. Ponadto urzadzenie sktada si¢ z drabinek, gry kétko i krzyzyk, Scianki
wspinaczkowej.

Na terenie placu ustawiono réwniez urzadzenia pojedyncze: hustawka wahadlowa podwdjna z
jednym siedziskiem prostym i jednym siedziskiem typu ,,pampers”, karuzela talerzowa, podwdjna hustawka
wahadlowa drewniana pozostata po starym placu zabaw oraz jedno podwéjne urzadzenie sitowni plenerowe;
(wioslarz, orbitrek).

Urzadzenia wykonane sg z metalu i tworzywa sztucznego stabilnie zakotwiczone w podiozu. Wokét
kazdego urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w cztery tawki i pojemnik na odpady state. Wywoéz odpadow

FIPTAOD wyd. 1z dn. 13.10.2008r.



Strona 3 z4

odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci stalych lub na zgloszenie telefoniczne
administratora placu. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowiagzuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrob6ow tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protok6ét za zgods strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Sepdlnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.
Stwierdzono nastepujace uchybienia natury technicznej:
- sprochniata podwojna hustawka wahadtowa,

Stwierdzone uchybienie przed sporzadzeniem protokotu zostato usuniete. Hustawke zdemontowano.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupehnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. nie nalozono/ natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy
(imi¢ i nazwisko, stanowisko)

w wysokosci: stownie:
(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

S. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia 31.12.2020r., nr 6/2021

wydane przez Paiistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala®*,

FUPTAN wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imi¢ i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
9, Z tredcig protokotu kontroli zapoznano sie/ nie zapoznano si¢**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokolu.

(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pleczeé osoby(osdb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokdl kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wiyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie wiasciwe;j stacji
sanitarno- epidemiologiczne;j.

* - w przypadku odpowiedz negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
** . wiasciwe zakre§lié

FEPTAT wyd, |z dn. 13.10.20085.
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PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/28/21 o
Sepdlno Kraj. 28.05.2021r.
(miejscowoS¢ i data)
przeprowadzonej przez: Marzene Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig i nazwisko, stanowisko stuibowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/6w upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj

(nazwa organu Panstwowef Inspekcji Sanitarnej)

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), 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. z 2018 poz. 2096 z p6Zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina S¢pdlno Kraj.

ul. T. Koéciuszki 11
89-400 S¢polno Kraj.

Zalesiu

Plac zabaw w Jazdrowie
gm. Sepo6lno Kraj

{ pefna nazwa /adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina Sgpdlno Kraj.
(imi¢ i nazwisko/ petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/ w praypadku spotki cywilne] wymienié wszystkich wspolnikéw)

Urzad Gminy Sep6lno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepdlno Kraj.

(adres zamieszkania/siedziby(w preypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikdw/ telefon/ fuks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepolna Kraj.

(imig i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*;
p. Anna Reinko - przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Sepolnie Kraj.

(imi¢ i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajqcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

(mig s nazwisko/stanowisko/tnne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  28.05.2021r., godz. 9.15

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna,

4. Data i godzina zakoniczenia kontroli: 28.05.2021r., godz. 9.30

S. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy
FUPTAT wyd. 17 dn. 131020081,
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/6w*
Nie pobrano prébek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Certyfikat ISO 9001:2000 przedsigbiorstwa NOVUM w zakresie: projektowania, produkcji i montazu
elementéw i sprzetu rekreacyjno-sportowego stanowiagcego wyposazenie placéw zabaw, parkéw i ogrodow
- Certyfikat zgodnosci nr 236/07

- Certyfikat zgodnosci nr 224/07

- Certyfikat zgodnosci nr 225/07

- Certyfikat zgodnosci nr 304/09

- Certyfikat zgodnosci nr 226/07

- Deklaracja zgodnosci nr 13/10/2009

- Deklaracja zgodnos$ci nr 141/03/2010

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw zlokalizowany w centrum wsi. Teren obiektu ogrodzony siatka metalows z zamykana
furtkg. Podloze trawiaste..

W sktad placu zabaw wchodzi zestaw urzadzen sktadajacy sie z: wiezy z daszkiem dwuspadowym
polaczonej ze zjezdzalnia metalows, mostka ruchomego, drewnianej przeplotni, drabinki skosnej szczeblowej,
trapéw umozliwiajacych wejscie na zestaw oraz nastepujace urzadzenia pojedyncze: podwdjna drewniana
huétawka wahadtowa z siedzeniami prostymi, dwie podwojne hustawki wahadlowe metalowe, karuzela
metalowa czterosiedziskowa. Urzadzenia wykonane sg z drewna i metalu, wokét kazdego urzadzenia na placu
zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna.

FUPTAOT wyd. 1z dn. 13.10.2008r
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Obiekt zaopatrzony jest kosz na odpady state. Wywoz odpadéw odbywa sie zgodnie z
harmonogramem wywozu nieczystosci statych lub na zgloszenie telefoniczne administratora placu. Teren
obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowiazuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protokét za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w S¢polnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

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

W dniu kontroli nieprawidlowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. PoprawKi i uzupeknienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)
w wysokoSci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

S. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia 31.12.2020r. nr 6/2021

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Se¢pélnie Kraj.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
FUPTAOT wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano si¢**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokelu.

(podpis o0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokdl kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniun:

Nodudeo... At

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;j.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ., nie dotyczy”
** - wiasciwe zakresli¢

FUPT0T wyd. Tz dn, 13.10.2008r
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PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/37/21 N%\ g q
Sepdlno Kraj. 28.05.2021r.
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez: Marzene Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig i nazwisko, stanowiske stutbowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/éw upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(nazwa organu Patistwowej 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 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (t. j. Dz U. z 2018 poz. 2096 z p6Zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Sepdlno Kraj.
ul. T. Ko$ciuszki 11

89-400 Sepdlno Kraj.
Zalesiuy

Silownia pod chmurka przy Al Lipowej
w Sep6lnie Kraj.

( pelna nazwa /adres/telefon/faks/pocata elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina S¢pdlno Kraj.
(imi¢ | nazwisko/ peina nazwa (inwestor/organ zalotycielski/w priypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikow)

Urzad Gminy Sepélno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepolno Kraj.
(adres zamieszhania/siedziby(w pryypadku spéthi cywilnej adresy zamieszkania wsgystkich wspéinikow/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sep6lna Kraj.

(imi¢ i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Sepélnie Kraj.

(imig i naxwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  28.05.2021r., godz. 13.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 28.05.2021r., godz. 13.15
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FIPTAO wyd. Tz dn 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezace;j,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/r identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokolu/6w*
Nie pobrano prébek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- Certyfikat nr 17/03/2017/01/02 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji sp. z 0.0. Departament Certyfikacji
Wyrobdw

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokelu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Sitownia zlokalizowana jest przy Al. Lipowej w S¢polnie Kraj. Teren obiektu nieogrodzony. Podtoze
trawiaste.

W skiad sitowni wchodzi 5 podwojnych i 1 pojedyncze urzadzenie w sklad ktdrych wchodzi: krzesto
do wyciskania i wycigg géry, jezdziec i rower, biegacz i orbitrek, prasa nozna i wio$larz, twister i surfer oraz
urzadzenia dla niepetnosprawnych: tai-chi i wyciag. Na terenie silowni ustawiono réwniez stél do gier
planszowych.

Wokot kazdego urzadzenia zachowana jest bezpieczna strefa minimalna. Wszystkie zamontowane
elementy wyposazenia sitowni posiadajg atesty i certyfikaty bezpieczenstwa potwierdzajace, Ze zostaly
wykonane w oparciu o obowigzujgce normy w tym zakresie.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w 8 tawek, stojak na rowery oraz kosze na odpady stale. Wywoéz
odpadéw odbywa sie zgodnie z harmonogramem wywozu nieczysto$ci statych lub na zgloszenie telefoniczne
administratora sitowni. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie sitowni obowigzuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania pséw i palenia tytoniu
(zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami uzywania tytoniu i
wyrobow tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

FUPTAT wyd. | 7zdn, 13.10.2008r.
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Protokét za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w S¢pélnie Kraj. — czas sporzadzenia protokohu 30 min.

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

W dniu kontroli nieprawidlowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o konieczno$ci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dzialan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq):

4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**

grzywne¢ w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imie i nazwisko, stanowisko)

w wysokoSci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

S. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  31.12.2020r. nr 6/2021

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano sig**

FUPTAOT wyd. 1z dn 13.10.2008r.
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu.

(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(oséb)kentrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

........................ MAm.....

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i preczegé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokolu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkdéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologicznej.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy™
** _win$ciwe zakreslié

FUPTOT wyd. 1z dn, 13.10.2008
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PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/40/21 @ixﬂﬂ ( 1
Sepdlno Kraj. 28.05.2621r. U'
(miejscowosé i data) |
przeprowadzonej przez: Marzene Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/6w upowaznionego/ych przez:
Painstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t. j. Dz U. z 2018 poz. 2096 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina S¢poélno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 S¢podlno Kraj.
Zalesiu

Silownia pod chmurkg przy Placu Przyjazni
w Sepélnie Kraj.

( peina nazwa /adres/telefon/fuks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzone} dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina S¢pdlno Kraj.
(imi¢ i nazwisko/ pelnd nazwa (inwestor/organ zalosycielski/ w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw)

Urzad Gminy Sepélno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sgpélno Kraj.
(adres zamieszhania/siedziby( w pryypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/ telefon/ faks/poczta elektroniczng)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sep6lna Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzgdu Miejskiego w Sepdlnie Kraj.

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  28.05.2021r., godz. 14.15
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 28.05.2021r., godz. 14.30
3. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FUPTAT wyd. 1z dne 13.10.2008r
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarmo-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/ow*
Nie pobrano prébek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- Certyfikat nr 17/03/2017/01/02 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji sp. z o.0. Departament Certyfikacji
Wyrobdw

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

W sklad silowni wchodzi 14 urzgdzen sa to.: prostownik plecéw, wyciag gémy, jezdziec, podciag
nég, orbitrek, rower, surfer, stepper, krzesto do wyciskania, biegacz, prasa nozna, twister, wioslarz, fawka.

Wokét kazdego urzadzenia zachowana jest bezpieczna strefa minimalna. Wszystkie zamontowane
elementy wyposazenia sitowni posiadaja atesty i certyfikaty bezpieczenstwa potwierdzajace, ze zostaly
wykonane w oparciu o obowigzujgce normy w tym zakresie.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w tawki oraz kosz na odpady stale. Wywo6z odpadéw odbywa sig
zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci stalych lub na zgloszenie telefoniczne administratora silowni.
Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie sitowni obowigzuje regulamin zakazujgcy m.in.: wprowadzania pséw i palenia tytoniu
(zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i
wyrobow tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protok6l za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Sep6lnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

FUPTAT wyd. 1z dn. 13.10.2008s.
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3. NieprawidlowoSci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*:

W dniu kontroli nieprawidlowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

4, Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznos$ci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. PoprawKi i uzupekienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy blegdne i te, kidre je zastepujg):

4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czeéci I1I pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)
w wysokosci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawnaj

5. Upowatnienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  31.12.2020r. nr 6/2021

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj,
(nazwa organu Panstwowey Inspekeji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imi¢ i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano sie**

10. W przypadku odmowy podpisania protokohlu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

FLPTAL wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokoél kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje¢ w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologicznej.

* - w praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
** - wilasciwe zakreslié

FUPTOT wyd. 1z dn. 13.10.2008r
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PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/16/21 A b \J
Sepdlno Kraj. 27.05.2021r.
(miejscowosé | data)
przeprowadzonej przez: Marzeng Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imi¢ i nazwisko, stanowisko sluzbowe, nr upowainienia do czynnosci kontroinych)
Pracownika/6w upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepolnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ 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), w zwigzku z art. 67 § 1oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2096 z p6in. zm.),

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina S¢pdlno Kraj.

ul. T. Kosciuszki 11
89-400 Sepolno Kraj.

Zalesiu

Plac zabaw w Wysokiej
gm. Sepdlnie Kraj.

( peina nazwa /adres/telefon/faks/poczta elelaroniczna/rodzaj prowadzonej dzalalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina S¢pdlno Kraj.

(imi¢ i nazwisko/ pelna nazwa (inwestor/organ zalolycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow)

Urzad Gminy Sg¢pdlno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepolno Kraj.

(adres amieszkania/siedziby( w priypadiu spothi cywilnej adresy zamiestkania wszystkich wspdlnikow/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepdlna Kraj.

(imi¢ | nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzedu Miej skiego w Sep6lnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne).

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  27.05.2021r., godz. 10.55
2. Data otrzymania przez Kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.05.2021r., godz. 11.10
3. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FIPTAT wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrane prébki do badar laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/ow*
Nie pobrano probek

9, Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Certyfikat Zgodnosci Nr 890/CW/001 Urzedu Dozoru Technicznego

- Certyfikat Nr 10/01/2017/01/00 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji Sp. z 0.0. Departament Certyfikacji
Wyrobéw — hustawki wahadtowe

- Certyfikat Nr 375/00-DCW/16 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji Sp. z 0.0. Departament Certyfikacji
Wyrobéw — karuzela talerzowa

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno — prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaler kontroli.

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw potozony w centrum wioski przy swietlicy wiejskiej. Teren obiektu ogrodzony. Wejscie
na plac zabaw zamykane metalowa furtka. Podtoze trawiaste.

Plac zabaw sktada sie z zestawu: wiezy zadaszonej ze zjezdzalnig metalows malg polaczonej trapami
z wieza zadaszong z zamontowang zjezdzalnia metalowa duza, przejécia tunelowego prowadzgcego na wieze
niezadaszona. Ponadto urzadzenie sktada si¢ z drabinek, gry kotko 1 krzyzyk, $cianki wspinaczkowe;.

Na terenie placu ustawiono réwniez urzadzenia pojedyncze: hustawka wahadlowa podwdjna z
jednym siedziskiem prostym i jednym siedziskiem typu ,,pampers” i karuzela talerzowa.

Urzadzenia wykonane sg z metalu i tworzywa sztucznego stabilnie zakotwiczone w podlozu. Wokot
kazdego urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w fawke oraz pojemnik na odpady state. Wywdz odpadow
odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci stalych lub na zgloszenie telefoniczne
administratora placu. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania pséw i palenia

FUPT/O wyd, 1z dn 13.10.2008r
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tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania

tytoniu 1 wyrobéw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).
Protokét za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w S¢pdlnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

3. NieprawidlowoSci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*:
W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.
Stwierdzono nastgpujace uchybienia natury technicznej:

- sprochniata uszkodzona tawka
Stwierdzone uchybienie tego samego dnia zostato usuniete, lawka zostata zdemontowana.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci stalej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastepujq):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. nie nalozono/ nalozono**

grzywne¢ w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imie i nazwisko, stanowisko)
w wysokoSci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  31.12.2020r. nr 6/2021
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imie i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

FUIPTAOT wyd. Tz dn. 13.10.2008r.
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9, 7 tredcia protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano sig**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé¢ powéd odmowy podpisania protokolu.

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczec osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu:

-.'-‘\I

f | A
( | 1 \|
houado | fwiue.
(czytelny podpis osoby odbierajgeej protokét i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaleni stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;j.

*_ w przypadku odpowiedz! negatywnej nalezy wpisac , me dotyczy”
** . wiasciwe zakresli¢

FUPTAOT wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/15/21 »db')”“ o
Sepélno Kraj. 27.05.2021r. "
(migjscowo$é i data)
przeprowadzonej przez: Marzen¢ Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imi¢ i nazwisko, stanowiske stutbowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/6w upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(razwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
post¢powania administracyjnego (t. j. Dz. U. z2018 poz. 2096 z pézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Se¢pélno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Sepodlno Kraj.
Zaleswu

Plac zabaw w Swidwiu
gm. Sepdlnie Kraj.

( petna nazwa /adres/telefon/fuks/poczta elektroniczna/rodzej prowadzonej dzalalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina Se¢p6lno Kraj.
(imi¢ I nazwisko/ petna nazwa (inwestor/organ zaloiycielski/w priypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspoinikow)

Urzad Gminy Se¢p6lno Kraj., ul. T. Koéciuszki 11, 89-400 Sepélno Kraj.

(adres zamieszkania/siedziby(w preypadku spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikiw/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

3. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepdlna Kraj.

(imig i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzgdu Miejskiego w Sep6lnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig @ nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  27.05.2021r., godz. 10.25
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.05.2021r., godz. 10.40
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FUPTAT wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzgdzen, czystosci biezgce;,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/dw*
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badai i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie oceniano

12. Wykaz dokument6w zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw zlokalizowany przy $wietlicy wiejskiej w Swidwiu. Teren obiektu ogrodzony siatkg
metalowa, wejscie — furtka metalowa. Podloze trawiaste, pod urzadzeniami piasek.

W sktad placu zabaw wchodzi: podwojna hustawka wahadlowa z siedzeniami prostymi, pojedyncza
hustawka wahadlowa z siedzeniami prostymi, podwdjna hustawka wagowa oraz karuzela 4 — siedziskowa.
Wokét kazdego urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna. Wszystkie urzadzenia
wykonane sg z metalu i stabilnie zakotwiczone w podtozu.

Obiekt zaopatrzony jest w tawki oraz kosz na odpady state. Wywoéz odpadéw odbywa si¢ zgodnie z
harmonogramem wywozu nieczystosci stalych lub na zgloszenie telefoniczne administratora placu. Teren
obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujgcy m.in.: wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protoké! za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Sepdlnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

3. NieprawidlowoSci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kt6re naruszono*:

FUPTOT wed. Tz dn 13.10.2008r
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W dniu kontroli nieprawidlowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci stalej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dzialan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonane/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei 111 pkt 3 lit. nie natozono/ nalozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)
w wysokosSci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowatznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia  31.12.2020r. nr 6/2021
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pdlnie Kraj.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandata (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokohu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano sig**

FUPTAOT wyvd. 1z dn. 13.10.2008r
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdéd odmowy podpisania protokolu.

il
4

e / .............................
[/

(podpis os6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pleczeé osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

{ o A
II [ — [:
. .ham MAO..... X, MA......
(czytelny podpis osoby odbierajgcej profokdt i preczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wiyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;j.

* _w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”
** . wiladciwe zakresli¢

FUPT/OT wyd. T zdn, 13.10.2008r.
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Pieczgc stacji sanitarno - epidemiologicznéj

PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/14/21 /\M
Sepodlno Kraj. 27.05.2021r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez: Marzeng Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig¢ § nazwisko, stanowisko stuibowe, nr upowaznienia do cynnosci kontrolnych)
Pracownika/éw upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ 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 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
post¢powania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2096 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina S¢pdlno Kraj.
ul. T. Ko$ciuszki 11

89-400 Sepdlno Kraj.
Zalesiu

Silownia pod chmurkg w Niechorzu
gm. Sepélno Kraj.

( peina nazwa /adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dgatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Sepdlno Kraj.

(imie i nazwisko/ peina nazwa (inwestor/organ zalotycielski/ w pryypadiu spétki cywilnej wymienié wsgystkich wspdlnikow)

Urzad Gminy Sgpdlno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepélno Kraj.

(adres zamieszkania/siedziby(w proypadku spotki cywilnej adresy zamiestkania wszystkich wspélnikow/ telefon/ faks/poczta elektronicina)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sep6lna Kraj.

(imig i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowainiona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Sgpdlnie Kraj.

(imig { nazwisko/stanowisko/dane upowa’niajqcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  27.05.2021r., godz. 10.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.05.2021r., godz. 10.15
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FUPTOD wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych de badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokolu/ow*
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwicku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- Certyfikat nr 17/03/2017/01/02 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji sp. z 0.0. Departament Certyfikacji
Wyrobow

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

ITI. WYNIKI KONTROLI:

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno — prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustaler kontroli:

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Sitownia zlokalizowana jest przy $wietlicy wiejskiej w Niechorzu. Teren obiektu nieogrodzony.
Podloze trawiaste.

W sklad sitowni wchodzi 6 podwdjnych urzadzen w skiad ktdrych wehodzi: krzesto do wyciskania,
wyciag gory, jezdziec, orbitrek, rower, surfer, biegacz, prasa nozina, twister, wio$larz oraz urzgdzenia dla
niepetnosprawnych: tai-chi i wyciag. Na terenie sitowni ustawiono réwniez stot do gier planszowych.

Wokét kazdego urzadzenia zachowana jest bezpieczna strefa minimalna. Wszystkie zamontowane
elementy wyposazenia sitowni posiadaja atesty i certyfikaty bezpieczefistwa potwierdzajace, ze zostaly
wykonane w oparciu o obowiazujgce normy w tym zakresie.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w tawki oraz kosz na odpady stale. Wywoz odpadow odbywa si¢
zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci statych lub na zgloszenie telefoniczne administratora sitowni.
Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie sitowni obowigzuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania pséw i palenia tytoniu
(zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i
wyrobéw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protok6t za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

FEPTAT wed, 1z dn, 13.10.2008r.

~
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Epidemiologicznej w S¢pdlnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*:

W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznoéci stalej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie konieczno$ci natychmiastowych dziatan naprawczych,

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsei III pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imi¢ i nazwisko, stanowisko)

w wysokosci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

S. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia 31.12.2020r, nr 6/2021

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj.

(nazwa organu Pavistwowej Inspekcyi Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystalta**.
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano sig**

10. 'W przypadku odmowy podpisania protokelu nalezy wpisaé pow6d odmowy podpisania protokolu.

FIPT01 wyd. 1z dn. 131020087
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(podpis os6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymaltem (-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdt i pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzvstano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologicznej.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
** . wlasciwe zakreSli¢

FIAPTAOL wyd. 1z dn 13.10.2008r
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Pieczgé stacji sanitarno s epidemiologicznej \
PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/10/21 ALY O
Sepoino Kraj. 2’; 05 .2102 Ir.
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez: Marzene Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/éw upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2096 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina S¢pdlno Kraj.
ul. T. Ko$ciuszki 11

89-400 Sepdlno Kraj.
Zalesiu

Plac zabaw w Waldowie
gm. Se¢pdlno Kraj

( pelna nazwa /adres/telefon/fuks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina Sepdlno Kraj.
(imi¢ i nazwisko/ petna nazwa (inwestor/organ zalotycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié¢ wszystkich wspolnikéw)

Urzad Gminy S¢pdlno Kraj., ul. T. Koéciuszki 11, 89-400 Sepdlno Kraj.
(adres zamieszhanin/siedziby( w przypadku spotki cywilnej adresy zantieszkania wszystkich wspoinikow/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -
3. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sgpélna Kraj.

(imig i{ nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p.- Anna Reinko — przedstawiciel Urzgdu Miejskiego w Sepélnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowatniajqcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  27.05.2021r., godz. 8.20

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.05.2021r., godz. 8.35

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FUPTOL wed. 1z dn 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: ~ Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezgcej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** —nr i nazwa protokotu/ow*
Nie pobrano prébek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Certyfikat zgodnosci nr 174/6/16 Zaktadu Certyfikacji COBRABiID-BBC
- Certyfikat zgodnosci nr 227/15 Zaktadu Certyfikacji COBRABiD-BBC

- Deklaracja zgodnosci Nr 01/SK/2017r.

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypeliono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

IIT. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw zlokalizowany w centrum Watdowa. Teren obiektu ogrodzony panelami metalowymi z
zamykang furtkg wejéciowa. Podloze wysypane piaskiem.

W sklad placu zabaw wchodzi zestaw urzadzen skladajacy si¢ z: trzech wiezy z daszkiem
dwuspadowym potaczonych z dwoma zjezdzalniami metalowymi, trapéw wspinaczkowych umozliwiajacych
wejscie, rury, mostkéw, rur strazackich itp. oraz nastepujace urzadzenia pojedyncze: dwie podwojne hustawki
wahadlowe, hustawki wagowej na sprezynie, hustawki wahadlowe;j z siedziskiem typu ,,bocianie gniazdo™.

Urzadzenia wykonane sg z metalu i tworzywa sztucznego, stabilnie zakotwiczone w podiozu. Wokot
kazdego urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna. Wszystkie zamontowane
elementy wyposazenia placu zabaw posiadaja atesty i certyfikaty bezpieczenstwa potwierdzajace, ze zostaty
wykonane w oparciu o obowigzujace normy w tym zakresie.

Na terenie obiektu znajduje si¢ réwniez piaskownica. Nie stwierdzono zanieczyszczen piasku
mogacych stanowié¢ zagrozenie zdrowotne dla bawigcych sig dzieci.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w stét piknikowy i tawki oraz kosz na odpady stafe. Wywoéz
odpadéw odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystoéci statych lub na zgloszenie telefoniczne
administratora placu. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

FU/PT/OT wyd. | zdn. 13.10.2008+.
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Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania

tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).
Protokél za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Sgpdlnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.
4. Doraine zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokolu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)

w wysokos$ci: stownie:
(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

3. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia  31.12.2020r. nr 6/2021

wydane przez Paiistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj.
(nazwa organu Panistwowey Inspekcji Sanitarne;)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imi i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano sig®*

FLAPTON wyd. Tz dn. 13.10.2008r.
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokolu.

0.l

(podpis oséb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(oséb)kontrolujgcej(vch)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

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

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokét 1 pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykerzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie wladciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;j.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej naleiy wpisaé , nie dotyczy”
** . wladciwe zakresli¢

FIPTAOT wyd. 1z dn 13.10.2008r,



Strona 1 z4

Pieczg¢ stacji sanitarno:- epidemiologiczne;
5,
153

%II‘ ~ 0D

PROTOKOL. KONTROLI Nr N.HK/17/2021/38/21 L
Sepdlno Kraj. 28.05.2021r.
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez: Marzeng Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig { nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowainienia do czynnosci kentrolnych)
Pracownika/éw upowainionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ 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 2019 r. poz. 59), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerweca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2096 z p6Zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina S¢pdlno Kraj.

ul. T. Kosciuszki 11
89-400 Sepdlno Kraj.

Zalesiu

Plac zabaw przy plazy
w Sepdlnie Kraj.

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Sgpdlno Kraj.

(imi¢ i nazwisko/ peina nazwa (inwestor/organ zatolycielski/ w preypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspéinikow)

Urzad Gminy Sepélno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepélno Kraj.

(adres zamieszkania/siedziby( w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

3. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepélna Kraj.

(imig i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzgdu Miejskiego w Sepdlnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imig | nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli:  28.05.2021r., godz. 13.25
2, Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli; Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 28.05.2021r., godz. 13.40
3. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FUPTAOL wyd. Tz dn. 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzefi, czystosci biezace;j,
respektowanie zakazu palenia.

Uk Wyposaienie uzyte podczas kontroli* (azwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/éw*
Nie pobrano prébek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- Certyfikat nr TM 62000225003
- Certyfikat nr TM 62000543007

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypeliono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino — prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli:

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw potozony przy plazy miejskiej w Sepdlnie Kraj. Teren obiektu nieogrodzony. Podloze
piaskowe.

W sklad placu zabaw wchodzi zestaw urzadzen skiadajacy si¢ z: dwoch wiezy z daszkiem
dwuspadowym potaczonych ze zjezdzalniami, mostkami linowymi, trapami wspinaczkowymi umozliwigjacymi
wejécie na zestaw zabawowy oraz rura strazacka. Na terenie placu zabaw znajduje si¢ rowniez jedna podwojna
hustawka wahadlowa z siedzeniami prostymi (jedno siedzisko zdemontowano).

Urzadzenia wykonane s3 gtéwnie z metalu i tworzywa sztucznego stabilnie zakotwiczone w podtozu.
Wokot kazdego urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w tawki oraz pojemniki na odpady stale. Wywodz odpadow
odbywa sie¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci statych lub na zgloszenie telefoniczne
administratora placu. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych (t. j. Dz. U. z2021r. poz. 276).

Protokét za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Sepdlnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

FLPTOT wyd. Tz dn 13.10.2008r.
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”
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*:
W dniu kontroli nieprawidtowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci stalej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie konieczno$ci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupekienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podac: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)
w wysokosci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  31.12.2020r. nr 6/2021

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcyi Sanitarne))

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano si¢**

FIZPTAT wyd. Tz di. 13.10.2008r.



Strona 4 z 4

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokolu.

(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczedé osoby(osdéb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokoél kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu:

Wosrdeo... Apuwa.

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgltoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;j.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
** - wlasciwe zakre$li¢

FUPTOT wyd, Tz dn. 13.10.2008r.
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PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/29/21 \\\d
Sepolno Kraj. 28.05.2021r.
(miejscowosé | data)
przeprowadzonej przez: Marzeng Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowazinienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/éw upowaznionego/ych przez:
Paiistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekdji 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 2019 r. poz. 59), 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. z 2018 poz. 2096 z pézn. zm.).

L. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina S¢pdlno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Sepolno Kraj.
Zalesiu

Plac zabaw w Lutowie
gm. Sepolno Kraj

( pelna nazwa /adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Sepdlno Kraj.

(imig i nazwisko/ pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/ w przypadku spothi cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw)

Urzad Gminy S¢pdlno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepdlno Kraj.

(adres zamieszkania/siedziby( w pryypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspélnikiw/ telefor/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

3. Osoba kierujaca podmiotem Kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepélna Kraj.

(imig | nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Sepdlnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajqcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  28.05.2021r., godz. 9.40

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli:  28.05.2021r., godz. 9.55

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FIPTOL wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezace;,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/éw*
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Certyfikat ISO 9001:2000 przedsigbiorstwa NOVUM w zakresie: projektowania, produkcji i montazu
elementéw i sprzetu rekreacyjno-sportowego stanowiacego wyposazenie placéw zabaw, parkow i ogrodéw
- Certyfikat zgodnosci nr 236/07

- Certyfikat zgodnosci nr 224/07

- Certyfikat zgodnosci nr 225/07

- Certyfikat zgodnosci nr 304/09

- Certyfikat zgodnosci nr 226/07

- Deklaracja zgodnosci nr 13/10/2009

- Deklaracja zgodnosci nr 141/03/2010

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypeliono formularze 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:

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw zlokalizowany na tylach $wietlicy wiejskiej w Lutowie. Teren obiektu ogrodzony,
ogrodzenie drewniane. Podloze trawiaste. W sktad placu zabaw wchodzi zestaw urzadzen skladajacy si¢ z:
wiezy z daszkiem dwuspadowym polaczonej ze zjezdzalnig metalows, drewnianej przeplotni, drabinki skosnej
szczeblowej, trapéw umozliwiajacych wejScie na zestaw oraz nastgpujgce urzadzenia pojedyncze: podwojna
huétawka wahadtowa z siedzeniami prostymi, hustawka wagowa. Urzadzenia wykonane sg z drewna. Wokot
kazdego urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna. Wszystkie zamontowane
elementy wyposazenia placu zabaw posiadaja atesty i certyfikaty bezpieczenstwa potwierdzajace, ze zostaly
wykonane w oparciu 0 obowigzujace normy w tym zakresie.

Na terenie obiektu znajduje si¢ réwniez zbudowana z belek drewnianych piaskownica. Piasek $wiezo

FUPTAOT wyd. | zdn. 13.10.2008r.
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wymieniony, nie stwierdzono zanieczyszczen piasku moggcych stanowié zagrozenie zdrowotne dla bawigcych
si¢ dzieci.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w kosz na odpady state. Wywéz odpadéw odbywa si¢ zgodnie z
harmonogramem wywozu nieczystosci statych lub na zgloszenie telefoniczne administratora placu. Teren
obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujgcy m.in.: wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protok6t za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w S¢pdlnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

3. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:

W dniu kontroli nieprawidlowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. nie nalozono/ natozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imi¢ i nazwisko, stanowisko)

w wysokoSci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

S. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia 31.12.2020r. nr 6/2021
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj.

(nazwa organu Pavistwowej Inspekcji Sanitarne;)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**.
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imie i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

FIAPTAL wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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8. Protokol zostal sporzagdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
9, 7 trescig protokotu kontroli zapoznano sie¢/ nie zapoznano si¢**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokolu.

(podpis 0séb ebecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdt i pieczgé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie whasciwe;j stacji
sanitarno- epidemiologiczne;j.

* _w przypadiu odpowiedzi negatywnej naledy wpisaé , nie dotyczy”
** - wladciwe zakreslié

FUPT/OT wyd. T zdn 13.10.2008:.
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PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/26/21 e ol
/N
Sepdlno Kraj. 28.05.2021r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez: Marzen¢ Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig i nazwisko, stanowisko stutbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/6w upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), 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. 22018 poz. 2096 z péin. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Sepdlno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Sepdlno Kraj.
Zalesiu

Plac zabaw w Radonsku
gm. Sepdlno Kraj.

( petna nazwa /adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaf prowadzonej dzotainosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina Sepdlno Kraj.
(imig | nazwisko/ peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/ w przypadiu spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw)

Urzad Gminy S¢p6lno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepdlno Kraj.

(adres zamieszkania/siedziby( w proypadku spotii cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepélna Kraj.

(imig i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzgdu Miejskiego w Sepéinie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne):

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  28.05.2021r., godz. 8.25

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 28.05.2021r., godz. 8.40

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FUPTAOT wyvd. 1z dn. 13.10.2008r
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/ow*
Nie pobrano probek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badar i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Karta produktu nr 117014 — Rysy

- Karta produktu nr 4060 — $cianka wspinaczkowa
- Karta produktu nr 1021 — piramida linowa Maxi
- Karta produktu nr 5011 — bujak konik

- Karta produktu nr 5016 — bujak roadster

- Certyfikat nr: TM 62000543007

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie »p. stan formalno — prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustale# kontroli:

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw potozony w centrum wioski przy $wietlicy wiejskiej. Podtoze trawiaste.

Plac zabaw sklada si¢ z zestawu: wiezy zadaszonej ze zjezdzalnia metalowa matg potaczonej trapami
z wieza zadaszong z zamontowang zjezdzalnig metalowa duzg, przejscia tunelowego prowadzacego na wieze
niezadaszona. Ponadto urzadzenie sklada sie z drabinek, gry kétko i krzyzyk, $cianki wspinaczkowej.

Na terenie placu ustawiono réwniez urzadzenia pojedyncze: hustawka wahadtowa podwdjna z
jednym siedziskiem prostym i jednym siedziskiem typu ,,pampers” i karuzela talerzowa.

Urzadzenia wykonane sg z metalu i tworzywa sztucznego stabilnie zakotwiczone w podtozu. Wokét
kazdego urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w lawke oraz pojemnik na odpady state. Wywéz odpadéw
odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci stalych lub na zgloszenie telefoniczne
administratora placu. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowigzuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania pséw i palenia

F1ATAOT wyd. T zdn. 13.10.2008r.
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tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protokél za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sepdlnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisoéw prawnych, ktére naruszono*:

W dniu kontroli nieprawidlowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznos$ci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezef do opisanego w protokole stanu faktycznego:

3. Poprawki i uzupeienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (poda¢: numer strony protokotuy,
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq):

4, Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czg¢sei III pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)

w wysokosci: stownie:
(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia 31.12.2020r. nr 6/2021

wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj.

(nazwa organu Pavistwowej Inspekeyt Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyje¢cia mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protoké!l zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano si¢**

FUPT/AOT wyd. 1z dn 13.10.2008r.
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu.

- 3TA
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(podpis oséb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujgcejych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokél kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbierajgeej protokdt i preczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen 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 wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;j.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
** . wiasciwe zakreSli¢

FUPTAOL wyd. 1z dn 13.10.2008r.
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PROTOKOE KONTROLI Nr N.HK/17/2021/11/21 24"
Sepodlno Kraj. 27.05.2021r.

(miejscowosé [ data)

=&

przeprowadzonej przez: Marzene Hippler — starszy asystent - nr. upow. 17/2021

(imig i nagwisko, stanowisko shutbowe, nr upowazinienia do cgynnosci kontrolnych)
Pracownika/6w upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
post¢powania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 2096 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Sepdlno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Sepdlno Kraj.
Zalesiu

Plac zabaw w Waldéwku
gm. Sepdlnie Kraj.

{ peina nazwa /adres/telefon/fuks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina S¢p6lno Kraj.

(imig i nazwisko/ pelna nazwa (inwestor/organ zafotycielski/ w preypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspdinikéw)

Urzad Gminy S¢pélno Kraj., ul. T. Kosciuszki 11, 89-400 Sepélno Kraj.
(adres zamieszkania/siedziby(w praypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -
3. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sgp6lna Kraj.

(imig i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzgdu Miejskiego w Sepélnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowatniajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnos$ci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  27.05.2021r., godz. 8.45

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.05.2021r., godz. 9.00

3. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

FUPTIOL wyd. 1z dn. 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: = Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czysto$ci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/ow*
Nie pobrano prébek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréow:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- Certyfikat ISO 9001:2000 przedsigbiorstwa NOVUM w zakresie: projektowania, produkcji i montazu
elementdw i sprzetu rekreacyjno-sportowego stanowigcego wyposazenie placéw zabaw, parkdw 1 ogrodow

- Certyfikat zgodno$ci nr 236/07

- Certyfikat zgodnosci nr 224/07

- Certyfikat zgodno$ci nr 225/07

- Certyfikat zgodnos$ci nr 304/09

- Certyfikat zgodno$ci nr 226/07

- Deklaracja zgodnosci nr 13/10/2009

- Deklaracja zgodnosci nr 141/03/2010

- Certyfikat zgodnosci Nr 890/CW/001 Urzedu Dozoru Technicznego

Certyfikat Nr 10/01/2017/01/00 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji Sp. z 0.0. Departament Certyfikacji
Wyrobow ~ hustawki wahadtowe

Certyfikat Nr 375/00-DCW/16 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji Sp. z 0.0. Departament Certyfikacji
Wyrobéw — karuzela talerzowa

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Plac zabaw zlokalizowany przy blokach w Watdéwku. Teren obiektu czgéciowo ogrodzony. Podloze
trawiaste.

W sktad placu zabaw wchodzi zestaw skladajacy si¢ z: dwoéch wiezy z daszkiem dwuspadowym
polaczonych z dwoma zjezdzalniami metalowymi, trapéw wspinaczkowych umozliwiajgcych wejscie, mostkow

FUPTAL wyd. } zdn. 13.10.2008r.
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taczacych, rury poziomej, drabinek, gry ,.kotko i krzyzyk” oraz nastepujace urzadzenia pojedyncze: bujak
sprezynowy ,.konik”, hustawka wagowa drewniana, karuzela talerzowa oraz podwdjna metalowa hustawka
wahadlowa z jednym siedzeniem prostym i jednym siedzeniem typu ,,pampers”. Urzadzenia wykonane $3 Z
drewna, metalu i tworzywa sztucznego stabilnie zakotwiczone w podtozu. Wokét kazdego urzadzenia na placu
zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna. Wszystkie zamontowane elementy wyposazenia placu
zabaw posiadajg atesty i certyfikaty bezpieczenstwa potwierdzajace, ze zostaly wykonane w oparciu o
obowigzujace normy w tym zakresie. Dodatkowo zamontowane jest urzadzenie sitowe podwojne: krzeselko do
wyciskania, wyciag gorny,

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w tawke oraz kosz na odpady state. Wywéz odpadéw odbywa sie
zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystodci stalych lub na zgloszenie telefoniczne administratora placu.
Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie placu zabaw obowiazuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania pséw i palenia
tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania

tytoniu i wyrobdw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).
Protokét za zgoda strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Sgpolnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
W dniu kontroli nieprawidlowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziatan naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupekienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bigdne i te, ktdre je zastepujg):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgéci III pkt 3 lit. nie nalozono/ natozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)
w wysokosci: stownie:

{nr mandatu karnego)

{podstawa prawng)

S. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  31.12.2020r. nr 6/2021

wydane przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

FEPTAOT wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.
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6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**.
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protoké!l zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano si¢**
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdod odmowy podplsama protokolu

f’/.; T
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(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

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

(czytelny podpzs osaby odbterajqce] protokot i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;.

* _w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
** - wiasciwe zakreslié

FUPT/OL wyd. Tz dn 13.10.2008r.
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PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/18/2021/34/21 ALY L{
Sepdlno Kraj., E/i .(5‘6.2021r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez: Malgorzate Girzelska - miodszy asystent, nr upowaznienia statego: 18/2021

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowatnienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/6w upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(t. j. Dz. U, z 2021r, poz. 195), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
post¢powania administracyjnego (t. j. Dz U. z2021r. poz. 735).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:

Gmina Sepdlno Kraj.

ul. Kosciuszki 11

89-400 Sepdlno Kraj.

{pelna nazwa/ adres/telefon, (faksipocata elektroniczna)

2.Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Plac zabaw w Komieréwku
gm. Sepdlno Kraj.

{ petna nazwa /adres/telefon/faksipoczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Gmina Sepdlno Kraj.
{imig i nazwisko/ petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikow)

ul. Kosciuszki 11, 89-400 Se¢polno Kraj.
(adres zamieszhania/siedziby( w prypadku spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspélinikéw/ telefon/ faks/poczta eléktroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

504-001-37-44/092350949/ -
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepélna Kraj.

(imig i nazwiske;/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzgdu Miejskiego w Sepdlnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowaniajgeego/data wydania upowainienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig 1 nazwisko/stariowisko/inne):

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  21.06.2021r., godz. 14:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna

4. Data i godzina zakoniczenia kontroli: 21.06.2021r., godz. 14:15
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5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosei*: Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Przestrzeganie przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i
zdrowotne w zakresie:
— zapobiegania i zwalczania zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi
— stanu sanitarno — higienicznego obiektu i wyposazenia
— czystosci biezacej
— respektowania zakazu palenia
— przestrzegania okreslonych ograniczen, nakazow i zakazdw w
zwigzku z wystgpowaniem stanu epidemii
7. Wyposazenie uzyte podczas kentroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/6w*
Nie pobrano probek

9. Podczas Kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu*:
Nie dotyczy.

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie oceniano.

12. Wykaz dokument6éw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy.

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

IIT. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

2. Informacje istotne dla ustalei kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
Stanu sanitarno-higienicznego: )

W podmiocie przestrzegane sg zapisy ustawy z dnia 9 listopada 1995t1. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Teren obiektu nicogrodzony ulicy. Podtoze trawiaste. W skiad placu zabaw wchodzi zestaw urzadzen
sktadajacy sie z: wiezy z daszkiem dwuspadowym potaczonej ze zjezdzalnia metalows, mostka ruchomego,
drewnianej przeplotni, drabinki skos$nej szczeblowej i trapéw umozliwiajacych wejscie na zestaw. Na placu
zabaw znajduje sie tez hustawka. Urzadzenia wykonane sg z drewna stabilnie zakotwiczone w podtozu. Wokét
kazdego urzadzenia na placu zabaw zachowana jest bezpieczna strefa minimalna. Wszystkie zamontowane
elementy wyposazenia placu zabaw posiadajg atesty i certyfikaty bezpieczenstwa potwierdzajace, ze zostaly
wykonane w oparciu o obowigzujace normy w tym zakresie.

Obiekt zaopatrzony jest w kosz na odpady state. Wywéz odpadéw odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem
wywozu nieczystosci statych lub na zgloszenie telefoniczne administratora placu zabaw.
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Na terenie placu zabaw obowiagzuje regulamin zakazujacy m.in.: palenie tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z
dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (t.j.
Dz. U. z 2021r. poz. 276). oraz wprowadzanie na teren obiektu zwierzat.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*:

W trakcie kontroli nie stwierdzono zadnych nieprawidiowosci sanitarno — higienicznych.

Stwierdzone zostaly nastgpujace nieprawidlowosci techniczne:
1. Uszkodzone belki na trapie w zestawie urzadzen.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci podjecia pilnych dzialan zapewniajacych bezpieczefistwo bawigcym si¢
dzieciom.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy™**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (poda¢: numer strony j?rotokolu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq):

4, Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w cze$ci III pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

{(imi¢ i nazwisko, stanowisko)
w wysokoSci: stownie:

(nr mandatu karnego)

{podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  30.12.2020r. nr 7/2021

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj.

(nazwa organy Pavistwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,

Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imig i nazwisko/adres)

Nie dotyczy

8. Protokdl zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano si¢**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé¢ powéd odm‘(‘)wy podpisania protokolu.
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(podpis oséb. obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczed osoby(oséb)kontrolujqcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbiergjgeej protokdld i pieczed podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen 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 wiasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;.

* - w preypadku odpowiedzi negatywnej nalesy wpisaé , nie dotyczy”
** - wlasciwe zakreslié
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PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/17/2021/34/21 L 9
Sepblno Kraj. 28.05.2021r, |
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez: Marzen¢ Hippler — starszy asystent - nr, upow. 17/2021

(imi¢ i nazwisko, stanowiskoe stutbowe, nr upowainienia do czynnosci kontrolnych)
Pracownika/6w upowaznionego/ych przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepélnie Kraj

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg¢ przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paiistwowej Inspekeji Sanitarnej
(t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
post¢powania administracyjnego (t. j. Dz. U. z2018 poz. 2096 z pézn. zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina Se¢pdlno Kraj.
ul. T. Kosciuszki 11

89-400 Sepélno Kraj.
Zaleswu

Silownia pod chmurka w Piasecznie
gm. Sepdlno Kraj

( petna nazwa /adres/telefon/faks/pocsta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Se¢pdlno Kraj.

(imig i nazwisko/ petna nazwa (inwestor/organ zafoiycielski/ w przypadiu spotki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikow)

Urzad Gminy Se¢p6lno Kraj., ul. T, Kosciuszki 11, 89-400 Sepolno Kraj.
(adres zamieszkania/siedzib (W przypadiu spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikdw/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

5040013744/ 092350949/ -
3. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
p. Waldemar Stupatkowski — Burmistrz Sepélna Kraj.

(imig ! nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Anna Reinko — przedstawiciel Urzedu Miej skiego w Sepdlnie Kraj.

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowatniajqcego/data wydania upowasnienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole¢*

(imig 1 nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli:  28.05.2021r., godz. 11.45

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  Jednostka gminna,

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 28.05.2021r., godz. 12.00

3. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy
FUPTAOL wyd. 1z dn, 13.10.2008r.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Stan sanitarno-higieniczny obiektu, urzadzen, czystosci biezacej,
respektowanie zakazu palenia.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny):
Nie uzyto

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** — nr i nazwa protokotu/6w*
Nie pobrano prébek

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu*:
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréow:
Nie korzystano

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- Certyfikat nr 17/03/2017/01/02 Europejskiego Centrum Jakosci i Promocji sp. z 0.0. Departament Certyfikacji
Wyrobdw

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*:
Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
Nie dotyczy

IIT. WYNIKI KONTROLI:

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

Wobec obiektu nie jest prowadzone zadne postepowanie administracyjne ani egzekucyjne.

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

Sitownia zlokalizowana jest przy boisku w Piasecznie. Teren obiektu nieogrodzony. Podloze trawiaste.

W skiad sitowni wechodzi 5 podwdjnych i 1 pojedyncze urzadzenie w skiad ktérych wehodzi: krzesto
do wyciskania i wyciag gérny, jezdziec i rower, biegacz i orbitrek, prasa nozna i wiolarz, twister i1 surfer oraz
urzadzenia dla niepetnosprawnych: tai-chi i wycigg. Na terenie silowni ustawiono réwniez stét do gier
planszowych.

Wokot kazdego urzadzenia zachowana jest bezpieczna strefa minimalna. Wszystkie zamontowane
elementy wyposazZenia sitowni posiadaja atesty i certyfikaty bezpieczefistwa potwierdzajgce, ze zostaly
wykonane w oparciu 0 obowiazujace normy w tym zakresie.

Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w 4 tawki, stojak na rowery oraz kosz na odpady state. Wywoéz
odpadéw odbywa si¢ zgodnie z harmonogramem wywozu nieczystosci statych lub na zgloszenie telefoniczne
administratora sitowni. Teren obiektu utrzymany jest czysto.

Na terenie sitowni obowiazuje regulamin zakazujacy m.in.: wprowadzania pséw i palenia tytoniu
(zgodnie z zapisami ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i
wyrobéw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2021r. poz. 276).

Protokél za zgods strony zostal sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-

FUPTOL wyd. 1z dn 1310 2008y,
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Epidemiologicznej w Sepélnie Kraj. — czas sporzadzenia protokotu 30 min.

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

W dniu kontroli nieprawidiowosci higieniczno-sanitarnych nie stwierdzono.

4. Doraine zalecenia, uwagi i wnioski*

Poinformowano o koniecznosci statej kontroli stanu sanitarno-technicznego obiektu i podejmowania
w razie koniecznosci natychmiastowych dziata naprawczych.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/ nie naniesiono** (podaé: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy

(imig i nazwisko, stanowisko)
w wysokos$ci: stownie:
{(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

3. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego zdnia  31.12.2020r.  nr 6/2021
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pélnie Kraj.

(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/ nie skorzystala**,
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imi¢ i nazwisko/adres)
Nie dotyczy

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

9. Z trescia protokohu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano sig**

FEPTAT wyd. 1z dn. 13102008,
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu.

bt ........A.W........................

(podpis os6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokeél kontroli sanitarnej otrzymaltem (-am) w dniu:

Doindio. Avwa..

(czytelny podpis osoby odbierajgeej protokdt i pieczec podmiotu)

W trakeie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacj¢ w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno- epidemiologiczne;.

* _w praypadku odpowiedzi negatywnej naledy wpisaé ,, nie dotyczy”
** - wlasciwe zakreSli¢

FUPT/AOT wyd. 1 zdn. 13.10.2008r
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