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Pieczed stacyi sanitamo-epidemiologiczne)

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.4020.1.33.2021

Nowe Miasto Lubawskie, 04.08.2021 r.
(migjscowosé | data)
przeprowadzonej przez: Joann¢ Ruminska, asystenta oddzialu nadzoru Higieny
Komunalnej, nr upowaznienia: PP1S.0490.2.2021
(imi¢ i na=wisko. komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez:
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym Mie$cie Lubawskim
(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)
Kontrole 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 2021 r. poz. 195) w zwiagzku z art. 67 § 1 oraz art.
68 §11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z
2021 r., poz. 735).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzad Gmina Kurzgtnik ul. Grunwaldzka 39

(pelna nazwa adres telefon faks poc:ta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Plac zabaw w Kurz¢tniku ul. Grunwaldzka (dz. nr. 290.1695)

(peina nazwa adres telefon faks poczta elektroniczna/rod=ay prowad=onej d=iatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Pan Wojciech Dereszewski— Wéjt Gminy Kurzetnik

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski’'w przvpadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw))

ul. Grunwaldzka 39, 13 — 306 Kurzetnik

(adres amieszkania sied=iby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon faks/poc=ta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 877-147-55-50/871118916

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pan Wojciech Dereszewski — Wéjt Gminy Kurzetnik

(imig i na=wisko stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Pani Edyta Jarz¢bowska — przedstawiciel Urzedu Gminy Kurzetnik
(imig i nazwisko/stanowisko dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 04.08.2021 r., godz. 13.30
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy
Data i godzina zakonczenia kontroli 04.08.2021 r., godz. 14.30

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* Nie dotyczy

@ B

Zakres przedmiotowy kontroli

Przestrzeganie przepiséw okreslajacych wymogi higieniczno - zdrowotne w obiekcie
uzytecznosci publicznej typu plac zabaw.
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. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia nr identyfikacviny)

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

- nr i nazwa protokotuw/éw*
Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nie dotycz
HI. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Obecnie w stosunku do kontrolowanego obiektu nie toczy si¢ postgpowanie administracyjno —
egzekucyjne.

. Informacje istotne dla ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Teren placu zabaw ogrodzony jest plotem z furtka. Placu zabaw wyposazony jest w nastepujace
urzgdzenia zabawowe dla dzieci: trampolina, hustawka trzy stanowiskowa, zjezdzalnia ze
Scianka wspinaczkowg i mostem linowym, karuzela r¢czna duza, sprezynowiec ryba, stolik
szachowy. gra kélko i krzyzyk. Na terenie placu zabaw znajduje si¢ takze silownia zewnetrzna
w ktorej sklad wchodzg urzadzenia takie jak: wioslarz, kolo Toi Chi 4 sztuki, rowerek + stoper,
kreciolek siedzac i stajac. wahadlo + pajacyk, biegacz podwdjny. Pozostale elementy to: 2 kosze
na odpady, 3 lawki z oparciem, stojak na rowery. Wszystkie przyrzady w dniu kontroli
w nalezytym stanie sanitarno-higieniczno-technicznym. Plac zabaw nie posiada piaskownicy.

Na placu zabaw umieszczony jest regulamin z zasadami korzystania z placu zabaw.

Na terenie placu zabaw obowiazuje calkowity zakaz palenia wyrobéw tytoniowych zgodnie
z ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 276 z pé6zm. zm.).

Do wgladu okazano dokumentacje:

- Protokél z okresowej kontroli stanu technicznego placu zabaw z dnia 28.05.2021 r.
przeprowadzony przez firmg¢: Tomasz Malkiewicz Nadzory i Projektowanie ul. Wojska
Polskiego 66, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie;

- Certyfikat zgodnosci typu nr ewidencyjny: 10.619.465 z dnia 23.03.2017 r. , Wydany
producentowi: ., 1 MOVE"™ Sp. z 0.0., Morelowa 5/30, 80-174 Gdansk, Nazwa: Outdoor
Trampoline,

- Certyfikat zgodnosci typu nr ewidencyjny: 10.619.465 z dnia 21.07.2021 r., Wydany
producentowi: ..Starmax Marek Strczewski, ul. Rycerska 3, 83-050 Bgkowo, Nazwa: Outdoor
Fitness Urzadzenia Kids,

- Certyfikat Nr 24/03/2016/03/16 z dnia 16.10.2018 r., Zaklad predykcyjny: Saternus Production
Sp. z 0. 0. Sp. K., ul. Nowa 32, 41-500 Chorzéw, Nazwa wyrobu: Zestawy Zabawowe,
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- Certyfikat Nr 17/08/2018/03/00 z dnia 06.09.2018 r., Zaklad predykcyjny: Saternus Production
Sp. z 0. 0. Sp. K., ul. Nowa 32, 41-500 Chorzoéw, Nazwa wyrobu: Hustawki Wahadlowe,

- Certyfikat Nr Z2 14 07 59417 027 z dnia 16.07.2014 r.. Wiasciciel certyfikatu: Gold-Mark,
Buk 29, 72-003 Produkt: Karussells,

- Certyfikat Nr 17/09/2018/03/00 z dnia 02.10.2021 r., Zaklad predykcyjny: Saternus Production
Sp. zo. 0. Sp. K.. ul. Nowa 32, 41-500 Chorzéw, Nazwa wyrobu: Urzadzenia Kolyszace,

- Certyfikat Nr 19/09/2018/02/00 z dnia 08.10.2021 r., Zaklad predykcyjny: Saternus Production
Sp. z 0. 0. Sp. K., ul. Nowa 32, 41-500 Chorzéw, Nazwa wyrobu: Urzadzenia wolnostojace na
plac zabaw;

- Deklaracja zgodnosci producenta z norma PN-EN 13198:2005 dla stolika do gry w szachy + 4
stotki

- Deklaracja zgodnosci producenta z norma PN-EN 16630:2015 dla tablicy informacyjnej z dnia
02.01.2018 .

- Deklaracja zgodnosci producenta ze specyfikacja techniczna dla tawek z dnia 16.10.2018

- Deklaracja zgodnosci producenta ze specyfikacja techniczna dla koszy na $mieci z dnia
02.07.2018 r.

- Lista kontroli funkcjonalnych Urzgdu Gminy Kurzetnik. ul. Grunwaldzka 39,
13-306 Kurzetnik. ostatnia kontrola przeprowadzona prze pracownika Urzedu Gminy -
19.07.2021 r.

Biezacy stan sanitarny terenu w dniu kontroli zachowany.

3.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisobw prawnych, ktore
naruszono*

Nie dotyczy

4.

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy
IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budowy**

. Waiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupelnienia do protokolu —naniesiene/nie naniesiono (odac: nmumer strony protokotu, okreslenia
lub wyrazy bledne i te, ktore je zastgpujq)

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci 111 pkt 3 lit....... nie
nalozono/ralezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko)

(nr mandatu karnegoy————————————r e e

(podstawa prawna) ——————————rr—rrr e

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr—————= z dnia—————=
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

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

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

{imig i nazwisko adres)
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8. Protokdl zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania
PROIDEORIE. i iias st i s I T e R R T R TR A R AR R i b S A B DR

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) wdniu.............cooviiiiiiiinniiinin....

............................ 50%/(:6/ C/TI e éf
tok

fezytelny podpis osoby odbierajgeej prétokél i piecze¢ podmiotu)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé =gloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktyeznego. Wyniki kontroli dotyezq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdvm etapie postgpowania ma prawe wglgdu w dokumentacj¢ w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic¢



