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PROTOKOL KONTROLI Nr 46/N.HK/18 968/ M P

Gasawa, 11.04.2018r

(miejscowos¢ i data)

Przeprowadzonej przez  Iwona Malak, upowaznienie do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych nr 3,

Sekcja Nadzoru Nad Obiektami Komunalnymi,

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2017.1261 z pézn. zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2017.1257 z pézn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Gasawa, 88-410 Gasawa ul. Zninska 8 tel. 523036210 fax 523036220

adres e mail: ug@gasawa.pl

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Gminny Stadion Sportowy ul. Sportowa 1, 88-410 Gasawa, adres e mail: ug@gasawa.pl,

tel. 52 5214342

rodzaj dzialalnosci: uzytecznos¢ publiczna, wynajem obiektu dla klubow sportowych

elna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci,
p P Y p )

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Gasawa, 88-410 Gasawa ul. Znifiska 8 tel. 523036210 fax 523036220

adres e mail: ug@gasawa.pl
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw))

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

4. NIP/REGON/PKD-odpowiednio NIP 5621713325/REGON 092351185

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Btazej Labgdzki-Wojt Gminy Gasawa
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)
Karol Wrzesinski — kierownik referatu oswiaty sportu i turystyki (upowaznienie z dnia
23.08.2016r. wydane przez Woéjta Gminy Gasawa)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Mieszko Langowski — referent referatu o§wiaty sportu i turystyki

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli ~ 11.04.2018r. godz. 12.40

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

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 11.04.2018r. godz. 14.00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

6.Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarno — higienicznego i techmnicznego obiektu,
sprawdzenie przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzZywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (tekst jednolity: Dz. U.
2017. 957 z pézn. zm.).

7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli* notebook PC-24/HK

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8.Podczas  kontroli Arkeo
—nr i nazwa protokolu/ow*

Nie dotyczy
9.Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli :

12.Wykaz dokument6w zataczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —

III. WYNIKI KONTROLI

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

Obiekt nalezy do Gminy Gasawa. Obiekt finansowany z budzetu Gminy. PPIS w Zninie w dniu
21.06.2016r., wydat Decyzj¢ Nr 133/16 z pdzniejsza zmiang z dnia 05.12.2016r., Nr 250/16 oraz
z pozniejsza zmiang z dnia 07.11.2017r Nr 220/17 nakazujaca doprowadzi¢ ciany i sufit w czesci
budynku socjalno — szatniowego ,rotunda” do wiasciwego stanu sanitarno — technicznego
w terminie do 31.08.2018r. W dniu 05.10.2017r. Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego
w Zninie wydal decyzje znak PINB.453.1871.2017.JL nakazujaca wylaczy¢ z uzytkowania
W czgsel parteru tj. pomieszczenie rotundy oraz pietro budynku szatniowo-sanitarnego, ktory
znajduje si¢ na terenie dziatki oznaczonej geodezyjnie nr 428 potozonej przy ul. Sportowej,
umiesci¢ na budynku zawiadomienie o stanie zagrozenia bezpieczenstwa ludzi lub mienia oraz
o zakazie jego uzytkowania w czgéci parteru tj. pomieszczenie rotundy oraz pietro, wykonaé
zabezpieczenie uniemozliwiajace dostgp osobom postronnym do wylaczonych z uzytkowania
czgsci budynku w terminie natychmiastowej wykonalno$ci.

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

Obiekt wolnostojacy, ogrodzony, o$wietlony, czgsciowo monitorowany. Podlaczony do sieci
wodociggu publicznego Gasawa i do kanalizacji sanitarnej, ciepta woda — z3 zbiornikéw
elektrycznych o pojemnosci 2x120 1 i 1x200 1, ogrzewanie z grzejnikéw elektrycznych.

Wentylacja we wszystkich pomieszczeniach grawitacyjna, mechaniczna - w ubikacjach
i pomieszezeniach z prysznicami. Przedstawiono do wgladu protokét zokresowej kontroli

(‘\/\ﬂ J&



Strona3 z 4

przewodéw kominowych wentylacyjnych nr 77/17 zdnia 18.08.2017r przeprowadzonej przez
Zaktad Ustug Kominiarskich Trzemeszno.

Odpady komunalne sa segregowane na plastik, szklo. Zmieszane odpady gromadzone
w pojemnikach, nastgpnie oprozniane sa do pojemnika zbiorczego KP-7, usytuowanego na terenie
nieruchomosci, ktérego stan sanitarno techniczny jest dobry. W budynku znajdujq si¢ nastepujace
pomieszczenia:

Parter:

e Ubikacje ogdlnodostepne dla kobiet (wentylacja grawitacyjna) i dla mezczyzn (wentylacja
mechaniczna)-rotunda wyltaczone z uzytkowania- nieskontrolowano,

e Pomieszczenia sanitarne dla sportowcow : cztery szatnie polaczone dwoma pomieszczeniami
higieniczno — sanitarnymi (po 6 kabin prysznicowych, po 2 ubikacje, po 4 umywalki)-
wentylacja mechaniczna. Szatnia nr 3 i 4 wraz z pomieszczeniem higieniczno sanitarnym
z prysznicami wylaczona z uzytkowania do czasu wykonania remontu-nieskontrolowano,

e Pomieszczenie sedziowskie z pomieszczeniem higieniczno — sanitarnym (kabina prysznicowa,
ubikacja, umywalka)-wentylacja mechaniczna,

e Ubikacje dla kibicow (3 pomieszczenia, wejscie z zewnatrz budynku) dla kobiet, dla mezczyzn
oraz przystosowane dla korzystania przez osoby z niepelnosprawnoscig-wentylacja
mechaniczna,

e Pomieszczenie porzadkowe ze Srodkami do dezynfekeji i sSrodkami do sprzatania,

e Pomieszczenie multimedialne.

Pigtro-wylaczone z uzytkowania, nieskontrolowano.

W pomieszczeniach higieniczno sanitarnych zapewniono mydlo w plynie, papier toaletowy,
reczniki jednorazowe. Sprzataniem obiektu zajmujg si¢ 2 osoby zatrudnione przez Gmine.
Na stadionie odbywajq si¢ treningi i mecze hokeja. Obiekt udostepniany jest klubom sportowym
z Rogowa, Gasawy i Znina.

Poza tym na terenie stadionu znajduje si¢ boisko ze sztuczna nawierzchnia wyposazone w system
zbiornikéw nawadniajacych do gry w hokeja na trawie, boisko do gry w pitke nozng
(nie uzytkowane), boisko do siatkowki plazowej oraz orlik lekkoatletyczny. Skontrolowano szatnie
nr 1 1 2 wraz z pomieszczeniem higieniczno sanitarnym z prysznicami, pomieszczenie sedziowskie,
ubikacje dla kibicoéw, pomieszcznie porzadkowe, pomieszczenie multiedialne, boiska.

Srodki czystosci i dezynfekcyjne stosowane w obiekcie to tytan WC, cif, cilit Bang, WC sansed,
Ajax.

W obiekcie nie prowadzi si¢ sprzedazy $rodkéw zastgpczych. Na terenie obiektu dostepna jest
apteczka pierwszej pomocy. Obiekt czynny od kwietnia do pazdziernika od poniedziatku do piatku
od godziny 07.00 do 22.00. W soboty i niedziele obiekt czynny w zalezno$ci organizowanych
meczy. Obecnie na dachu budynku trwaja prace remontowe (umowa do konca kwietnia b.r.), po ich
zakonczeniu bedg remontowane wszystkie pomieszczenia wewnatrz budynku.

W widocznych miejscach umieszczone sg oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie

palenia wyrob6ow tytoniowych i palenia papieroséw elektronicznych. Zakaz ten jest przestrzegany.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omo6wiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane-wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewsy**
2. Waniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeienia do protokotu — naniesiene/nie NaniesioNO**.................cooviiiiiiiiniei e,

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)
Z
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4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci IIT pkt 3 Titi.........ovvuvevenivnneiininnn.n. nie
nalozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSC. o evvvvviviiniiciieeenene, SIOWII 410 oivv's vas s 6550 5 €566 6500 0038 6,665 605 wninm miscom asmas roins siin o wimie sivies siarnios wmais saisi ovie s e
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(DOdSIAWTPFAWRE) + v v sinssins swios Gomuans Coes S8R ensaisis So00 555 FE0E S50 5505 505 £.608 453 5.5me sininiaisine oisiers nioins aisiaie osaie s aseie siste a/acain scara'slasire aced wsss s

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr 3 z dnia 02.01.201 8.

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z tresciq protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

(c‘z?/{elny podpis konlrolxg‘chgo (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 11.04.2018t. GMIN

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu Jaktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

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

** niewlasciwe skreslié



