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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI NrNK.MK.59.2018
Michatowice, 20.06.2018 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez
Marcelina Korniejew, Sekcja Higieny Komunainej, upowaznienie Nr 5/2018,
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pruszkowie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1257 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gmina Michatowice, Al. Powstaricow Warszawy 1, 05-816 Reguty

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Ogoinodostepne place zabaw dla dzieci zlokalizowane na terenie Gminy Michatowice
(peina nazwasadres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagarn
Gmina Michatowice reprezentowana przez wojta gminy

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaftozycielskifw przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/telefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
5130060109/351555714

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Krzysztof Grabka ~ Wojt Gminy Michatowice

(imig [ nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Joanna Wysocka — Sawczuk — podinspektor ds. ochrony srodowiska i gospodarki komunalnej
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

hie dotyczy
{imig i nazwisko/stanowisko/inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 20.06.2018 ., godz. 11.50

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

3. Data i godzina zakoficzenia kontroli 20.06.2018 r., godz. 13.40
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4. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
5. Zakres przedmiotowy kontroli

przestrzeganie przepisow okreslajgcych wymagania sanitarno — higieniczne i zdrowotne na placach zabaw i
strefach rekreaciji
6. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

7 Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych*™*
- nrinazwa protokotu/6w* nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
9. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow nie dotyczy
10.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli nie dotyczy

11. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

12.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy
I1l. WYNIKI KONTROLI

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

Gmina Michatowice to samorzadowa jednostka organizacyjna reprezentowana przez Wojta Gminy

Michatowice.

2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
Przeprowadzono kontrole: ogéinodostepnych placow zabaw dla dzieci zlokalizowanych w:

- Opaczy, przy ul. Bodycha,
- Komorowie, przy ul. Turystycznej,
- Regutach, przy ul. Wiejskiej (W parku),
- Pecicach, przy ul. Zautek,
- Nowej Wsi - Granicy, przy ul. Poprzecznej,
- Sokotowie, przy ul. Rodzinnej,
- Pecicach, przy ul. Brzozowej,
- Suchy Las, ul. Ks. Wozniaka
- Granica, ul. Poprzeczna
stref rekreacji mieszczacych sig: w Komorowie, przy ul. Gidwnej, w Komorowie, przy ul. Kolejowej, w

Michatowicach, przy ul. 11 Listopada, w Regutach, przy ul. Wiejskiej.

1) Stan sanitamny, porzadkowy i techniczny placéw zabaw:

- oznakowanie: regulamin, zakaz palenia wyrobow tytoniowych oraz zakaz wprowadzania zwierzat
umieszczone sg w widocznym miejscu. Regulamin zawiera m.in.. nazwe, adres i numer telefonu do
zarzadcy oraz numery telefondw alarmowych.

- ogrodzenie: kompletne i bezpieczne.

- piaskownice; piasek wymieniony byt przed sezonem (termin wymiany piasku: kwiecien 2018 r. co
potwierdza Faktura Nr F/000020/18 z dnia 23.04.2018 r.) przez ABG Materialy Bartosz
Lewandowski, Sokotéw, ul. Rodzinna 39A, 05-806 Komorow

- urzadzenia: kompletne, stabilne, dobry stan potgczen migdzy czesciami, zuzycie czesci ruchomych w
normie, dobry stan taficuchéw i lin, brak ostrych krawedzi.

- kosze na odpady: zapewnione, oprbznione.

- dostep do toalety: przy wiekszosci placow zabaw zapewniony.

- nawierzchnia: czysta, bez uszkodzen, bezpieczna, zapewniona ,strefa upadku’.

2) Kontrole wewnetrzne:
Prowadzone sg zgodnie z harmonogramen. codzienny przeglad biezacy (dozor)

3/tydzien - sprzatanie,

1/rok — przeglad techniczny urzadzen zabawowych — 26.03.2018 r. (faktura VAT nr FV 1/03/2018 z dnia
26.03.2018r

3) teren placow zabaw catkowicie lub w wigkszosci porosniety trawg, zadbany i czysty
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

a) nie dotyczy
b) nie dotyczy
4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenrans wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Whriesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — aaniesiens/nie NaNIeSIONO™...... ..o
(podac: numer strony protokotu, okredlenia lub wyrazy bledne ite, kiére je zastepujg) o
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci HI pkt 3 it...... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stanowisko)
W wysokosci..............nd............. Sfownie. .. .....o.oceeiieieenn N
(nr mandatu
KAMego)... ... ov.irieiie e MO e e
(ROUSIAWE Prawna) ..........vvernnieiais st e N
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... nd..... zdnia......... nd...........

wydane przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pruszkowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie natozono mandatu karnego
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

protokét podpisano

..... QIOMWZ(JOCW'AO”“Q
(ezyteiny podpis 0séb obecnychpodczas kentroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU . .
Protokét kontroli(sﬁxitarnejo zymat m(-am)wdnluw—%mﬂ&
u,wvjso%*ﬁowg

Iny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczec podmiotd,

rakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**... ... cfefe A,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli moggq zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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