POWIATOWA S TACJA SANITARNO-
EPIDEMIOLOGICZNAW CHODZIEZY
ul. Skiadowa 5, tel. [fax 67/282-02-72
64-800 Chodziez |
NIP 764-21-32-882 ;

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr ON.HK-466/3/1-48/17, ( 36ooa_

: AV”,Marggnm 5.2017) r.

) (mlEjSCOWOSC i data)

przeprowadzonej przez

Barbara Konieczna-Duszyriska, asystent Higieny Komunalnej, upowaznienie Nr PPIS-122-7/15
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chodziezy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015r. poz. 1412 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r. poz. 23 z pozn.
zm.)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Margonin, 64-830 Margonin, ul. KoSciuszki 13, tel/fax 67 2846-068, 67 2847-273,

e-mail:sekretariat@margonin.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Stadion miejski, 64-830 Margonin, ul. Budzyriska 4

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Margonin
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

64-830 Margonin, ul. KoSciuszki 13, tel./fax 67 2846-068, 67 2847-273, e-mail:sekretariat@margonin.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Janusz Piechocki - burmistrz
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Sylwia Mirecka — referent ds. infrastruktury sportowej i kontroli wewnetrznej

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Dariusz Gérka — osoba upowazniona
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 10.05.2017r. godz. 11"

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 70.05.2017r. godz. 1%



9.
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Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli stan sanitarno-techniczny pomieszczen i wyposazenia, biezgca czystosc,
zaopatrzenie w wode, wentylacja, postepowanie z odpadami, dezynfekcja powierzchni, aktualnos$c
orzeczen lekarskich z badarn do celéw sanitarno-epidemiologicznych, przestrzeganie zakazu palenia
tytoniu i wyrobdéw tytoniowych, dokumentacja obejmujgca stan formalno-prawny obiektu, rodzaj i zakres
prowadzonej dziafalnoSci.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*  Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- umowa nr WGN.0S.600.001.2016.MN. z dnia 4.04.2016r. z ZOM ,t AD”

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

- Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ZF/PT/HK/01/01/19 — Ocena stanu sanitarnego
kina, teatru, apteki, obiektu sportowego, innego obiektu, ktéry jest do wglgdu stronie kontrolowanej w
siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Chodziezy, ul. Sktadowa 5

Ill. WYNIKI KONTROLI

1.

2.

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

Kontrolowany obiekt nalezy do jednostki organizacyjnej gminy miejsko-wiejskiej pod nazwg Urzgd
Gminy Margonin.
W stosunku do kontrolowanego obiektu nie toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne.
Przedstawiciela kontrolowanego obiektu poinformowano o przystugujgcych mu prawach
i obowigzkach.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

W trakcie kontroli skontrolowano szatnie dla gospodarzy z sanitariatem i prysznicami, szatnie dla
gosci z sanitariatem i prysznicami, pokéj sedziowski z sanitariatem i natryskiem, pomieszczenie
kuchenne, dwa sanitariaty (damski i meski) dla widzéw, widownie na dachu budynku i widownie przy
stadionie oraz boisko sportowe.

Szatnia dla gospodarzy z sanitariatem i prysznicami, szatnia dla go$ci z sanitariatem i prysznicami, pokoj
sedziowski z sanitariatem i natryskiem, pomieszczenie kuchenne, dwa sanitariaty (damski i meski) dla
widzéw znajdujg sie w murowanym budynku. Podfoga we wszystkich pomieszczeniach pokryta jest
plytami gresowymi, $ciany malowane, a w sanitariach i pod prysznicami podfoga i $ciany wyloZzone sg
plytkami ceramicznymi. Dezynfekcja sanitariatéw prowadzona jest przez gospodarza obiektu przy uzyciu
Tytanu WC i Domestosu, a do mycia powierzchni uzywany jest Ajax i ptyn uniwersalny antybakteryjny.
W kontrolowanym obiekcie zapewnione sg $rodki higieny tj. mydfo, reczniki jednorazowego uzytku i
papier toaletowy. Wydzielone jest miejsce na $rodki czystosci, dezynfekcyjne i higieniczne. Zapewniona
Jest apteczka pierwszej pomocy medycznej w pomieszczeniu biurowym gospodarzy oraz apteczka
pracownikéw Pogotowia Ratunkowego. Praniem odziezy sportowej w pralce automatycznej, znajdujgcej
sie w pomieszczeniu gospodarczym, zajmuje sie gospodarz obiektu. Podstawowym Zrédfem
zaopatrzenia w wode jest wodocigg publiczny w Margoninie. Odpady komunalne gromadzone sg w
pojemnikach i zabierane przez Zakiad Oczyszczania Miasta tAD w Chodziezy przy ul. Miynriskiej 3 na
podstawie umowy nr WGN.0S.600.001.2017.MN zawartej 2.01.2017r.. Teren wokét stadionu utrzymany
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jest czysto. Stan sanitarno-techniczny widowni i boiska sportowego byt dobry. Biezgca czysto$¢ byta
zachowana.

Podczas kontroli stwierdzono plame na suficie ze ztuszczong, odchodzgcg farbg w przedsionku do szatni
dla gospodarzy, odpryski farby w sanitariacie damskim dla widzéw. Wedfug oswiadczenia osoby
uczestniczgcej w kontroli planowane jest malowanie pomieszczen szatni dla gosci i dla gospodarzy oraz
sanitariatéw dla widzéw.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nalezy doprowadzi¢ do wfasciwego stanu sanitarno-technicznego szatnie dla gospodarzy oraz sanitariat damski dla
widzéw. O przeprowadzonym remoncie nalezy poinformowac Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Chodziezy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

8.
9.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

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

Poprawki i uzupetnienia do protokofu — raniesiere/nie naniesiono™ —————————————-—
" (podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne ite, kiére je zastepuia)

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.----nie natozono/ratezene™

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI s SIOWNiE —rrmrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr e

(nr mandatu karnego) e e e e e

(podstawa prawna) —————— T T T T T T T T T T T T T T T T T T e

Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ———— z dnia ———————

wydane przez

(nazwa organu Paistwowe] Inspekji Sanitamej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystalal/nie-skorzystata™

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig inazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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Urzad Miasta i Gminy Margonin

PODINSPEKTOR 64-830 Margonin :
vl ul. Kosciuszki 13 0
'“Sylwia-Mir-ecka ............. tel./fax.67 2846-068, 67 2847-273

NIP 766-10-33-974

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)
ASYSTENT

e D e

... mg.ing, Barbra Konieezna D

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 17.05.2017r.
Urzad Miasta i Gminy Margonin
64-830 Margonin ™)
PODI}‘JSPEKTOR ul. Kosciuszki 13

e R g BT OB A 68,572847‘273
o PR R 002 74

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego kina, teatru,
apteki, obiektu sportowego, innego obiektu ZF/PT/HK/01/01/19.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

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

** niewfasciwe skresli¢



