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Pieczet stacii samtarno epldemlo[ogfcznej

PROTOKOL KONTROLI Nr SHK.9020.142.2023.MB
Czluchéw, dnia 05.06.2023 r.

{miejscowosc | data)

przeprowadzonej przez :
Alme Melnyk i Marka Baranowskiego - Sekcja Higieny Komunalnej nr up.314/23

(imie | nazwisko, komdrka organizacyfna, nr upowaznierda do wykonywania czyniosel kontrolnych)

Pracownikéw upowaznionych przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czhuchowie
(nazwa organu Panstwowef 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. 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 §1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego {(Dz. U. z 2022 r. poz.2000 z pdzn. zmianami).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Stadion Miejski w Czarnem

Urzad Miasta i Gminy w Czarnem, ul. Moniuszki 12, 77-330 Czarne
tel. 598332079, email: ugczarne@czarne.pl

{petna nazwa/adrestelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zaplecze sportowe przy Stadionie Miejskim w Czarnem, ul. Aleia Zwyciezcow, 77-330 Czarne
W zarzadzaniu: Urzad Miasta | Gminy w Czarnem, ul. Moniuszki 12, 77-330 Czarne

tel. 598332079, emalil: ugczarne@czame.pl

{peina narwa/adresitelefonfaks/poczia elektronicznasrodzal prowadzonej dziatalnos$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Miasta i Gminy w Czarnem
{imig | nazwisko/peina nazwa {inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spofki cywilnef wymienic wszystkich wspdinikow))

ul. Moniuszki 12, 77-330 Czarne

{adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spdtki cywiine] adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/KRS NiP: 843-15-29-525, REGON: 770979476,
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Piotr Zabrocki— Burmistrz Gminy Czarne
{imie | nazwisko/starnowiska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

Piotr Zabrocki- Burmistrz Gminy Czarne
{imie | nazwisko/stanowisko/dane upowaznisfacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole™

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZy wpisac nie dotyczy"
** niewilasciwe skreslic
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li. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 05.06.2023r. Godzina 10:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 05.06.2023 r. Godzina 11:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci:
nie dotyczy
6. Zakres przedmictowy kontroli:
- Ocena stanu sanitarnego pomieszezen zaplecza sportowego przy boisku w Czarnem.
- Dokumentacja dotyczaca zleconych badan, przegladow okresowych.

7. WyposaZenie uZyte podczas kontroli
Telefon Motorola
(nozwa wyposazenia/nr identyfikacyiny}

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

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis obrazu. Za zgoda whasciciela zakladu zostaly wykonane zdjecia.
10.Korzystano z wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — druk FK_HK_013 — ocena stanu sanitarnego obiektu
uzytecznosci publiczne).

Il WYNIKI KONTROLI

1. Informacjie o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustalen kontroli

W stosunku do prowadzonege podmiotu, nie prowadzi sig aktualnie zadnego postepowania.

2. Informacje istotne dla ustalen koniroli np. stwiérdzenEa dotyczace stanu technicznego podmictu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego ‘

Budynek parterowy, z wydzielong czescig na szatnie i sanitariaty. Rozmieszczenie natryskow prawidiowe. .
Posadzka czysta, $ciany tatwo zmywalne. Obiekt byt malowany wewnatrz w przeciggu ostatnich 9 miesigey.

Wydzielone pomieszczenie na pralkg oraz magazynek sprzetu. Srodki czystosci przechowywane prawidiowo
Zapewniony jest dostep do $rodkow higieny: mydito w ptynie, papier toaletowy.

Zwrécono uwage na wykwit (wilgoG — ztuszezona farba) przy suficie.

* w przypadku odpowiedzi negatywne/ nalezy wpisac ,nie dotyczy”
“ niewfasciwe skresfic ”’%
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Stan sanitarno — higieniczny skontrolowanych pomieszczen w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.
Pracownik zatrudniony na umowe zlecenie — jedna osoba.

Na zewnatrz teren jest uporzadkowany.

W ramach kontroli zlecono wykonanie badania na obecno$é bakterii Legionella (ciepta woda) do dnia
21 lipca 2023 .

3.Nieprawidtowosci stwierdzone podcias kontroli z podaniem przepisow prawnych, kitére naruszono*

a) nie dotyczy
b} nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omaowiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*
Wpis zostanie uzupetniony w dniu przekazania protokotu.
2 Wniesiopo/nie wniesiono™ uwag i zastrzeZen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — AENIESIORE/NIE NAMIESIONO™ . ... o
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktdre je zastgpuja)

4. 7a stwierdzone nieprawidtowoéci wymienione W protokole w czeéci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/patozena** grzywne w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy

W WYSOKOSC....ooc i PSPPSR PP PPPPRPRI ST PRRTESITE

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZAniE. e
wydane przez

nie dotyczy

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

nie dotyczy
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescia protoketu kontroli zapoznano sie/nie-zapozrano-sig ™

* w przypadku odpowigdzi negafywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** nipwlasciwe skreslic
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10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisac¢ powiéd odmowy podpisania protokotu

[

- Fitet
. ",;-{}?‘?‘ a}m{-égz ........ /f.f..v!f .................................................................................

{czyteiny podpis ostb obecnych podezas kontroli)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLL

(czytelny podpis osoby odbierajgcesprofo of'r_

) *12” brocki
W trakcie kontroli wykorzystano/me wykorzystane formularze kontroli** druk FK_HK 013 — ocena stanu
sanitarnego obiektu uzytecznosci publicznej.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzeZenia
do ustaleri stanu fakiycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumeniacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

* niewfadciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dolyczy”
** niewfasciwe skreslic
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