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przeprowadzonej przez

Angelika Jagodziriska, Sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie Nr 16/2023,
Anna Stradel, Sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie Nr 5/2023,

(imig i naz\wisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego 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 Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 775 z p6zi.zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Michatowice, Al. Powstancow Warszawy 1, 05-816 Reguly
(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Ogolnodostepne place zabaw dla dzieci zlokalizowane na terenie Gminy Michatowice
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Michatowice reprezentowana przez wojta gminy

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdélnikéw))

(adres zamijeszkania/siedziby (v przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefonffaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
5130060109/351555714

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Matgorzata Pachecka - Wéjt Gminy Michatowice
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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(HTI-'E i nazwisko/stanowisko/dane upowazmajacego/data wydama upowazmema/nr) N \
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
{imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 25.10.2023 r., godz. 09.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kantroli*
nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

3. Dataigodzina zakonczenia kontroli 25.10.2023r., godz. 12.00
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4. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
5. Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie przepisdéw okreslajgcych wymagania sanitarno — higieniczne i zdrowotne na placach zabaw i
strefach rekreac;i

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

7. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/ow* nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
9. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw nie dotyczy
10.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli nie dotyczy

11. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

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

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

Gmina Michatowice to samorzgdowa jednostka organizacyjna reprezentowana przez Wojta Gminy
Michatowice.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego pedmictu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
Przeprowadzono kontrole: ogolnodostepnych placéw zabaw dla dzieci zlokalizowanych w:

- 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
- Michatowice, ul. 11 Listopada
stref rekreacji mieszczgcych sie: w Komorowie, przy ul. Giéwnej, w Komorowie, przy ul. Kolejowej, w

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

1) Stan sanitarny, porzgdkowy i techniczny placow zabaw:

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

- ogrodzenie: kompletne i bezpieczne.

- piaskownice: (11 szt.) piasek wymieniony... A 19w

- urzadzenia. kompletne, stabilne, dobry stan po+aczen m|¢dzy CZQSCIamI zuzycre czesm ruchomych
w normie, dobry stan tafcuchow i lin, brak ostrych krawedzi.

~ kosze na odpady: zapewnione, oproznione.

- dostep do toalety: przy wiekszosci placéw zabaw zapewniony.

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

2) Kontrole wewnetrzne:
Prowadzone sg zgodnie z harmonogramem: codzienny przeglad biezgcy (dozér)

3htydzien - sprzgtanie,

1/rok — przeglad techniczny urzadzen zabawowych — ... S0 A2 3

teren placéw zabaw catkowicie lub w wiekszosci poro$niety trawg, zadbany i czysty
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3. Nieprawidtowosci 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. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Whniesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesiore/nie naniesiono™...........ooooooo i

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na
e AOYCZY
(imig i nazwisko/stanowisko)
W wysokoSci......nie dotyczy................ sfownie...................NI€ AOWYCZY...............ccoiiii
(nr mandaty kamego). .. ..........ooieiieii i e DB AOWYCZY e e
[DOUSTAWADIAWITA] woo-sorssmsissatisnion s o e oo s v Da s v s e W o g o
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......nd........ zdnia......... ks,

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pruszkowie
(nazwa organu Patistwowej inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby cdmawiajgcej przyjecia mandatu

nie natozono mandatu karnego
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapoznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
protokot podpisano

(czy(e!ny podpis kon!rofujqcega { yc:h)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

rotoko! i pieczec podm!otu)

stanolnle wykorzystano formularze kontroli**..

SWBRG (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic






