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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.217.2024

Wiekowice, dnia 29 maja 2024 r.

(miejscowosc¢ i data)

przeprowadzonej przez:

- Izabele Merder, Sekcja ds. Higieny Komunalnej, up. 6/24.

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sfawnie
(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 (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67§1 oraz art. 68§ 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 572).

Informacja dotyczgca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem:
https://www.gov.pl/web/psse-slawno lub w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Stawnie przy ul. Sempotowskiej 2a.

[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gmina Darfowo
ul. Dgbrowskiego 4
76-150 Darfowo

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Boisko sportowe Wiekowice
Wiekowice 107
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Radostaw Glazewski — Wéjt Gminy Darfowo
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw))

ul. Dgbrowskiego 4
76-150 Darfowo

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6691882252/ 330017901/
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Radostaw Gfazewski — W6jt Gminy Dartowo
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

Henryk Kaleta — pracownik Urzedu Gminy Dartowo
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 29 maja 2024 r., godz. 9:45

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

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Podmiot nie dziata w oparciu o Ustawe z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsigbiorcow (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 236).

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 29 maja 2024 r., godz. 10:20
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli:

— przestrzeganie przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne dotyczace utrzymania
nalezytego stanu higienicznego nieruchomosci;

— przestrzeganie obowigzkéw wynikajgcych z Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 1284 z p6ézn. zm);

— przestrzeganie obowigzk6w wynikajacych z przepiséw Ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 700
z p6zn. zm.).

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli:
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badari laboratoryjnych™
—nr i nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy. ‘

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
Nie dotyczy.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy.

12.Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy.

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr
Nie dotyczy. : T

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli:
Podmiotem odpowiedzialnym za utrzymanie nalezytego stanu sanitarnego obiektu jest Wojt Gminy
Darfowo. Czynnosci kontrolne podjeto po okazaniu legitymacji stuzbowej oraz przedstawieniu
zakresu przedmiotowego kontroli.

2. Informacije istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego:

W dniu 29 maja 2024 r. przeprowadzono kontrole sanitarng boiska sportowego zlokalizowanego
w miejscowosci Wiekowice, gmina Darlowo. Czynnosci kontrolne zostaly przeprowadzone zgodnie
z harmonogramem kontroli Sekcji ds. Higieny Komunalnej na rok 2024.

Boisko posiada nawierzchnig o pow. 6565 m? . Boisko w calosci ogrodzone, posiada
nawierzchnie trawiasty. Wg os$wiadczenia przedstawiciela kontrolowanego podmiotu trawa
koszona jest zgodnie z potrzebami. W widocznym miejscu usytuowany regulamin korzystania
z obiektu sportowego oraz informacja o zakazie palenia w formie zgodnej z obowigzujgcymi
przepisami. Na terenie usytuowane azurowe kosze na odpady z pokrywami oraz workami
jednorazowego uzycia. Ponadto umieszczono kontenery na odpady komunalne zZmieszane
(o poj. 120 I) oraz plastikowe (o poj. 1100l). Stan sanitarnohigieniczny oraz techniczny pojemnikow
na odpady komunalne nie budzi zastrzezen. Odpady odbierane przez Gminny Zakiad Uzytecznosci
Publicznej Sp. z 0. 0. w Krupach.

Obiekt wyposazony w 2 bramki, tzw. pitkochwyty, 1 tablice wynikéw, 2 wiaty dla zawodnikow,
1 zadaszenie dla stuzb medycznych, 1 zadaszenie dla sedziego, 250 miejsc indywidualnych dla
kibicéw — na state przymocowane do podfoza.

Obiekt wyposazony w kontener magazynowy (nr 8), a takze w parterowy budynek murowany
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posiadajgcy instalacje wodno-kanalizacyjng, w ktérym wydzielono nastepujgce pomieszczenia:

- nr 3 - szatnia dla gospodarzy z wyposazona w fawki, w ktérej wydzielono
pomieszczenie sanitarne z 2 natryskami, 1 oczko WC oraz 1 umywalka;

- nr 4 - pomieszczenie dla sedziéw z sanitariatem wyposazonym w: 1 oczko WC,
1 umywalke oraz 1 natrysk;

— nr 2 - szatnia dla gosci wyposazona w fawki, w ktorej wydzielono pomieszczenie
sanitarne posiadajace: 1 umywalke, 2 natryski, 1 oczko wc;

—  nr5- salka klubowa z aneksem kuchennym;

— nr 6 — toaleta damska dla kibicéw wyposazona w 1 oczko WC oraz 1 umywalke;

— nr7 - toaleta meska dla kibicéw wyposazona w 1 oczko WC oraz 1 um ywalke.

W pomieszczeniach zapewniono ogrzewanie elektryczne. Ciepfa woda pochodzi z bojlerow
elektrycznych. W pomieszczeniach sanitarnych wentylacja wywiewna. Pomieszczenia wyposazone
w Srodki higieniczne (papier toaletowy, toalety dla kibicéw - takze w mydio w plynie). Urzadzenia
sanitarne sprawne techniczne. | -

Wszystkie pomieszczenia oraz teren obiektu utrzymane w nalezytym stanie sanitarno-
technicznym oraz higienicznym. Na stanie obiektu znajduje sie¢ dostateczna ilosé Srodkoéw
myjacych i dezynfekcyjnych. ‘

W miejscu widocznym umieszczono regulamin korzystanié z obiektu sportowego. Na terenie
obiektu obowigzuje zakaz palenia, a informacja o zakazie umieszczona Jest w widocznych miejscu.
Oznaczenie sfowne i graficzne odpowiadaja wymaganiom stawianym przez ustawe
o0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

Przeprowadzono dziatania edukacyijne obejmujace:

Stan higieniczno - sanitarny i techniczny pomieszczen/urzgdzer obiektu/wyznaczonego terenu:
— zasady utrzymania czystosci i porzadku pomieszczen/urzadzer obiektu
— Uujecie zasad utrzymania czystosci i porzadku pomieszczen/urzadzen obiektu w instrukcjach/
procedurach wewnetrznych
Palenie wyroboéw tytoniowych —
— palenie tytoniu w miejscu niedozwolonym

- oznakowanie o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych.

3. Nieprawidiowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiono/nie NANIESIONO™ . ... ..o

(podac: numer strony protokols, okreslenia lub wyrazy biedne i e, kire jo zastepuyey T

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it.... ... nie natozono/ratozono**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCirrrereeee e stownie————————————r———————
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego Nr—————-2
dnia=——————————Wydane przez

(nazwa organa Panstwowsj Inspekaj Saniterne)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.

Radad

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
%i};}ié}}{éz'»'v}s}}é}éér'és')m“'m“'
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie-""
10. W przypadku. odmowy podpisahi‘é protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

(czytelpz)}:gé‘gdil‘*ﬁ%‘#bbbcbyghppctm {;9[)15?11)

taci Sanityrno-Epidenys hogiczne)
w Siludion
mgr Izapela Merder

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej.otrzymatem(-am) w dniu 29 maja 2024 r.
~OAT GMINY DZFEOWO GMINA DARLOWO
ul. H. Dgbrowskiego 4
ki 76-150 Darlowo
,;(‘,;,;,',,Io',;,')“”“"""W499~052-'7056‘1;REGON3’3‘O'920‘9'1'4"'"'"""""""""""""

ykorzystano formularze kontroli™...............ooo
(nazwa/nr)

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokot i pieczed

W trakcie kontroli wykerzystane/nie

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgtoszone
zastrzezenia do ustalen 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-epidemiologicziej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skre$lic



