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Pieczéc’ stacji sanitarno-epidemiol‘o-‘g:icznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1.111.2022

Biatogard, dnia 31 sierpnia 2022 r.

(miejscowosé i data)

rzeprowadzonej przez
h - Stanowisko Pracy ds. Hiiieni Komunalnej, Mtodszy Asystent ds. Higieny

Komunalnej, Upowaznienie Nr 8/22; - Stanowisko Pracy ds. Higieny Pracy,
Starszy Asystent ds. Higieny Pracy, Upowaznienie Nr 2/22.

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

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

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 pkt 115, art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 4 ust. 2 pkt 1 iart. 25
ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2021 r,,
poz. 195 z pézn. zm.) 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. z 2021 r., poz. 735 z p6zn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany:
Miasto Biatogard, ul. 1 Maja 18, 78-200 Biatogard
tel. (94) 357 91 00, e-mail: um.sekretariat@bialogard.info, ePUAP: /umbialogard/skrytka

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Miasto Biatogard, ul. 1 Maja 18, 78-200 Biatogard
dotyczy: Plac zabaw przy ul. Mieszka I w Biatogardzie

Rodzaj prowadzonej dzialalnosci - Kierowanie podstawowymi rodzajami dziatalnosci
publicznej.

¥ (pelna nazwa/ad}ev/le/ Ieﬁ;};/fakv/poczla elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miasto Biatogard

(imi¢ i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spélki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdlnikow)

ul. 1 Maja 18, 78-200 Biatogard,
tel. (94) 357 91 00, e-mail: um.sekretariat@bialogard.info, ePUAP: /umbialogard/skrytka

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4, NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6721001814/330920452/ 84.11.Z

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Burmistrz Biatogardu Emilia Bury

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Panh— Inspektor w Wydziale Gospodarki Komunalnej Urzgdu Miasta Biatogard -
Upowaznienie zawarte w zakresie obowigzkow.

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Datai godzina rozpoczecia kontroli: 31 sierpnia 2022 r., godz. 10%°
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Miasto Bialogard jest samorzqdowq jednostkg
organizacyjng.
Data i godzina zakonczenia kontroli: 31 sierpnia 2022 r., godz. 11°*

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Przestrzeganie przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczegdlnosci
dotyczacych utrzymania nalezytego stanu higienicznego obiektow i urzgdzen uzytecznosci
publicznej.
Przestrzeganie obowigzkéw wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych
(tj. Dz. U.z 2021 r., poz. 276).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokohw/6w*: nie dotyczy

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

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardéw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
~ Faktura VAT nr 132/2022 z dnia 19 maja 2022 r. dotyczaca wymiany piasku
w piaskownicach na placach zabaw nalezacych do Miasta Biatogard.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*:
— Faktura VAT nr 132/2022 z dnia 19 maja 2022 r. dotyczaca wymiany piasku
w piaskownicach na placach zabaw nalezacych do Miasta Biatogard.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: Zatgcznik nr 1 — "Formularz Oceny stanu
sanitarno - higienicznego placu zabaw" do wgladu w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Biatogardzie przy ul. Przechodniej 2, 78-200 Biatogard.

III. WYNIKI KONTROLI

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

Nr wpisu do KRS: brak wpisu. PKD 84.11.Z
Aktualnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postepowanie
administracyjno-egzekucyjne.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego.
Czynnosei kontrolne przeprowadzono na Placu zabaw znajdujgcym sie przy ul. Mieszka I
w Bialogardzie. Teren placu zabaw ogrodzony i zamykany. Podloze na terenie placu zabaw nie
jest utwardzone tj. podioze trawiaste.

Plac zabaw wyposazony jest w urzadzenie wielofunkcyjne (wielozadaniowe)
ze zjezdzalniami, hustawke typu "bocianie gniazdo”, hustawke dwustanowiskows, réwnowaznic,
piramidg linowg piaskownice oraz drgzki. Urzadzenia placu zabaw posiadaja atesty higieniczne.
Zgodnie z informacjg piasek na placu zabaw wymieniany byt w maju 2022 r. Urzadzenia placu
zabaw posiadajg atesty higieniczne.

Na placu zabaw w widocznym miejscu wywieszony jest regulamin korzystania z placu
zabaw, w ktérym m.in. zawarto informacj¢ o zasadach korzystania z urzadzen, dane zarzadcy
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wraz z numerem kontaktowym, informacje o numerach alarmowych oraz zakazie wprowadzania
zwierzat na teren placu zabaw, a takze informacje o zakazie palenia wyrobow tytoniowych
i papieros6w elektronicznych.
Zgodnie z informacjg przekazang w trakcie kontroli sanitarnej przez Pana_ -
Inspektora w Wydziale Gospodarki Komunalnej Urzg¢du Miasta Biatogard co roku w ramach
kontroli wewnetrznych przeprowadzane sg ogledziny placéw zabaw.
Za utrzymanie porzadku i czystosci na terenie placu zabaw oraz odpowiedzialni s3 pracownicy
Zakladu Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z o0.0. w Bialogardzie, ul. Stefana
Kardynata Wyszynskiego 18, 78-200 Biatogard. :
Na terenie obiektu znajdujg si¢ dwa kosze na odpady komunalne oraz miejsca siedzace.
Po napelnieniu koszy odpady komunalne zabierane sg przez pracownikow Zaktadu Gospodarki
Komunalnej i Mieszkaniowej Sp. z 0.0. w Biatogardzie (zgodnie z informacja kosze opro6zniane
sg codziennie od poniedzialku do piatku), a nastgpnie przewozone do Zaktadu Wywozu
Nieczystosci S.C. ,,LAD-SAN” w Biatogardzie, ul. Ustronie Miejskie 1, 78-200 Bialogard.
Odbiér opadéw komunalnych odbywa si¢ wedtug ustalonego harmonogramu.

Szczegétowe informacje dotyczace ustalefi kontroli stanowi Zatacznik Nr 1 "Formularz

Oceny stanu sanitarno - higienicznego placu zabaw".
Na terenie obiektu przestrzegane sa obowigzki wynikajace z przepiséw ustawy z dnia

09 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 276), tj. w widocznym miejscu widnieje stowny
i graficzny znak zakazu palenia oraz przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewy**

2. Waiesiono/nic wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**

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

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastgpujq)

4, Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. ...nie
dotyczy... nie nalozono/natezene** grzywne¢ w drodze mandatu karnego na

U@ AOEYCZY oo
(imig i nazwisko/stanowisko)

W Wysokosci.......nie dotyczy........ stownie .............cooo . BEE AOIYCZY . oo
(nr mandatu karnego) . « « vvvevvivnons nie dotyczy ........................................................................
(podSiawa prawna) «.voveeevseeesens nie dOtyCZ}/ ........................................................................

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ..... nie dotyczy..... z dnia
... niedotyczy..... wydane przez ...........cocovenen. REC dOLYCZY..o.oovivviiiiiiiiieee

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

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyj¢cia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**: nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu: nie dotyczy

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

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
7 trescia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-si¢ **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powodd odmowy podpisania
protokotu - nie odmowiono podpisania protokotu

‘l_y\? MIASTA BIALOGARD

MLODSZY ASYSTENT
PSSE w BIALOGARDZIE

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 31 sierpnia 2022 r.

(czytelny podpis osob Yy r):ll;lel'Q/;iul{/ pp')(;;(zlézii‘i‘;;i’ec'zyé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/aie—wykerzystane formularze kontroli**: Zatgcznik nr 1 —

"Formularz Oceny stanu sanitarno - higienicznego placu zabaw" do wgladu w siedzibie
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Biatogardzie przy ul. Przechodniej 2,

78-200 Biatogard.

(hazwa/nr)

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

Jaktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w sied=ibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

Informacja dotyczqca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem: https://www.gov.plAveb/psse-bialogard/klauzula-
informacyjna oraz w siedzibie administratora danych, ktérym jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w  Bialogardzie przy
ul. Przechodniej 2.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢



