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Pieczec stacji sanitarno - epidehiologicznej T ’ /-f/b M’/
PROTOKOL KONTROLI Nr N.HK/7/2017/6217 ~ \/{7
Sepdlno Kraj., 28.04.2017r.
(miejscowos¢ i dat(:z)\/ 7

przeprowadzonej przez: Joanng Cieslik - mlodszy asystent -nr. upow. 7/2017

(imie | nazwisko, stanowisko stuibowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Pracownika/6w upowaznionego/ych przez: ; R A
- . . r . . N 1

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w S¢pdlnie 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 2015 r. poz. 1412 z péZn. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
¥~ deks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U.z 2016 poz.23z p6zn. zm,). : :

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Gmina S¢pdlno Kraj.

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

(petna nazwa/ adres/telefon,/faks/poczta elektroniczna)
2.Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu:
Silownia pod chmurkg
w Sepolnie Kraj.
( pelna nazwa /adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej duatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina S¢pélno Kraj.

(imig i nazwisko/ petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspdinikéw)

ul. T. Kos$ciuszki 11

89-400 Sepdlno Kraj.

(s zamieszkania/siedziby( w prypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikdéw/ telefon/ faks/poczta elektroniczna)
4, NIP/REGON/PKD - odpowiednio:

555-10-04-172/ 000525174/ -

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Waldemar Stupalkowski — Burmistrz Sgp6lna Kraj.

(imig i nazwisko,/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
p. Julita Zwiefka — przedstawiciel Urzgdu Miejskiego w Sepdlnie Kraj.

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

brak

(imig i nazwisko/stanowisko/inne):

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli:  28.04.2017r., godz. 8.55

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli:  28.04.2017r., godz. 9.10

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: Przestrzeganie przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne 1
' zdrowotne wynikajgce z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2015r. poz. 1412z pdzn.
zm.); ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1866 z pozn. zm.) — art. 6
ust. 1 pkt 5, art. 16, art. 22 ust. 1; ustawy z dnia 14 grudnia 2012r. o odpadach
(tj. Dz. U. 22016 r. poz. 1987 z pozn. zm..) —art. 16, art. 25 ust. 1, art. 26 ust.
1, art. 33 ust. 1, art. 66 ust. 1, art. 67 ust. 1, art. 71, art. 72; ustawy z dnia 9
listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i
wyrobéw tytoniowych (t. j. Dz. U. z 2015r. poz. 298 z pdzn. zm.) —art. 5 ust. 1
pkt 11, ust. la.

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

8. Podczas kontroli wykonano‘p(v)miary-, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych do badan
laboratoryjnych** —nr i nazwa protokotw/ow*
Nie pobrano probek.

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

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

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Nie oceniano.

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu Kkontroli*:
Nie dotyczy.

13.Podczas kontroli wypekniono 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. .

Silownia zlokalizowana jest w centrum miasta. Tern obiektu nieogrodzony. Podloze trawiaste.

W sktad sitowni wchodzi 14 urzadzen sa to.: prostownik plecow, wyciag gorny, jezdziec, podciag nog, orbitrek,
rower, surfer, stepper, krzesto do wyciskania, biegacz, prasa nozna, twister, wioslarz, fawka.

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.
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Obiekt zaopatrzony jest dodatkowo w tawki oraz kosz na odpady state. Wywoz odpaddw odbywa sig zgodnie z
harmonogramem Wywozu nieczystosci statych lub na zgtoszenie telefoniczne administratora sitowni.

Na terenie placu zabaw obowiazuje regulamin zakazujacy m.in.: palenie tytoniu (zgodnie z zapisami ustawy z

dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (t. j.
Dz. U. z2015r., poz. 298 z péZn. zm.) oraz wprowadzanie na teren obiektu zwierzat.

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

W dniu kontroli nie stwierdzono zadnych nieprawidlowosci higieniczno - sanitarnych ani technicznych

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Brak.

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA 0SOB 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** (podac: numer strony protokotu,
okreslania lub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujq):

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsci 11T pkt 3 lit. nie natozono/ natozono**

grzywne w drodze mandatu karnego na: Nie dotyczy
(imig i nazwisko, stanowisko)

w wysokosci: stownie:

(nr mandatu karnego)

(pndstawa prawna)

5. Upowatznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia  31.12.2016r. nr 6/2017

wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sepdlnie Kraj.

(na:wa 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 mandatu (imig i nazwisko/adres)
Nie dotyczy.

8. Protoké! zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9, 7 trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie zapoznano si¢**
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10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokolu.

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) ‘ (podpis i /lub pieczec 0s0b, y(oséb)kontrolujgcej(ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protoké! kontroli sanitarnej otrzymalem (-am) w dniu:

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

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczgé podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone 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 wasciwej stacji

sanitarno- epidemiologicznej.

* v preypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”
** _yplasciwe zakresli¢
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