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Margonin, 20.07.2018r.

(miejscowo$¢ i data)
przeprowadzonej przez

Monika Skrzypczynriska, asystent Higieny Komunalnej, upowaznienie nr PPIS-122-3/17

Matgorzata Wielgosz, asystent Higieny Komunalnej, upowaznienie nr PPIS-122-12/15
(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)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2017r. poz. 1261 z p6zn. zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r. poz. 1257
z poézn. zm.).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Urzgqd Miasta i Gminy Margonin, 64-830 Margonin, ul. KoSciuszki 13, tel ffax 67 2846-068, 67 2847-273,

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Kompleks zjezdzalni na kapielisku przy Jeziorze Margonirfiskim w Margoninie,
64-830 Margonin, ul. Powstaricow Wikp.

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

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

64-830 Margonin, ul. KoSciuszki 13, tel./fax 67 2846-068, 67 2847-273, e-mail: sport@margoninsport.p!

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

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

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Sylwia Mirecka — podinspektor

(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)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 20.07.2018r. godz. 15"
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy
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Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: obiekt nie podlega przepisom Prawa Przedsigbiorcow.
Data i godzina zakoriczenia kontroli 20.07.2018r. godz. 16%
Czas kontroli obszaru, w ktéorym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli  kontrola obstugi kompleksu zjezdzalni na kapielisku przy jeziorze
Margoniniskim w Margoninie

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki 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

Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

12. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr Nie dotyczy

1ll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Kontrolowany obiekt nalezy do Urzedu Gminy i Miasta Margonin.

W stosunku do kontrolowanego obiektu nie toczy sig ‘postepowanie administracyjno-egzekucyjne.
Przedstawiciela  kontrolowanego  obiektu poinfoerWano 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 zabezpieczenie przez ratownika i osoby nadzorujgce korzystanie
ze zjezdzalni na kapielisku. W skiad kompleksu wchodzg zjezdzalnie: Anakonda w kolorze niebieskim
(ksztatt spirali, start z wysokosci 8,2 m, dlugosc rury 80 m), Kamikadze w kolorze z6ftym (start
z wysokoSci 8,2 m, dfugosc¢ rury 27 m), Rodzinna (start z wysoko$ci 3,78 m, dfugo$c rury 21 m), Turbo
w kolorze pomarariczowym dla 0s6b powyzej 15 roku zycia, pontonowa w kolorze rézowym dla dzieci od
8 roku zycia lub od 1,20 m. Kazda ze zjezdzalni ma wanne hamowng. Woda przy pomocy pomp ssgcych
pobierana jest z jeziora, poprzez otwory w dolnych cze$ciach wanien hamownych przedostaje sig do
usytuowanego nizej wodnego placu zabaw z 5 zjezdzalniami réznego typu, hustawkq i drabinkg linowg
dla dzieci.

Na czas sezonu kagpielowego na zjezdzalni zatrudniony jest 1 ratownik oraz osoby nadzorujgce i
kierujgce ruchem na poszczegoinych zjezdzalniach. W trakcie kontroli stwierdzono, ze bezpieczernstwo

0s6b korzystajacych ze zjezdzalni jest naruszone w postaci niestosowania si¢ do sygnalizacji $wietinej
pozwalajgcej na zjazd oraz nieprzestrzegania wieku dopuszczajgeege-do_korzystania z odpow?é'cfniej
zjezdzalni. Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zwrécili uwage osobom nadzorujgcym
i kierujgcym ruchem na zjezdzalni na przestrzeganie wymagan tj. zjazd przy zielonym $wietle, odpowiedni
wiek uprawniajacy do skorzystania z danej zjezdzalni zgodnie z regulaminem itp. Telefonicznie
poinformowano Paniq Sylwie Mireckg o wzmozeniu czujno$ci oséb kierujgcych ruchem na zjezdzalni,

w celu zapewnienia bezpiecznego i bezwypadkowego korzystania z ww kompleksu zjezdzalni.

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

Nie dotyczy
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Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

8.
9.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowsy™

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepujg)

Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.----nie natozono/natezeno™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

w WySOkOéCI e SfoWNie e

(nr mandatu Karmego) T e T T T T T T T T T T T

(podstawa prawna) ———————— T

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ———— z dnia ———+—
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekaji Sanitame)
Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie-skorzystata™

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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mgr Menike \.,/',o,.,,nv

_PODINSPEKTOR
tnliowy
Sylwia Fuhrmann

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  27.07.2018r.
PODINSPEKTOR
Qo Do

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i piecze¢ podmiotu) el /fax

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wifasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewta$ciwe skresli¢



