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/ PANSTWOWY POWIATOWY ,

INSPEKTOR SANITARNY

ul. Mickiewicza 24 /

tel./fax 52 303-11-32, 52 303-11-35

88-400 Znin - \
¥555 / M A
PROTOKOEL KONTROLI Nr 183/N.HK/17
Gasawa, 06.10.2017r.

(niejscowo$¢ i data)

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

Nadzoru Nad Obiektami Komunalnymi,

(imie 1 nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. 2017.1261) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2017.1257).

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

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

adres e mail: ug@gasawa.pl

(pelna nazwa adres telefonfaks poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Hala Sportowa w Gasawie ul. Leszka Biatego 6, 88-410 Gasawa, adres e mail: ug@gasawa.pl,

tel. 52 5214342, rodzaj dziatalnosci: sport i rekreacja
(peina nazwa’adres telefon faks poczta clektroniczna rodzaj prowad:zonej dzialalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

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 wymieni¢ wszystkich wspdlnikow))
(adres zamieszkania'siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw. telefon faks poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD—-odpowiednio NIP 5621713325/ REGON 092351185
Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Btazej Labedzki-Wo6jt Gminy Gasawa

(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imig i nazwisko'stanowisko dane upowazniajqcego data wydania upowaznienianr)

Karol Wizesifiski - kierownik referatu o$wiaty sportu i turystyki (upowaznienie z dnia 23.08.2016r.
wydane przez Wéjta Gminy Gasawa)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko stanowisko’inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczgcia kontroli  06.10.2017r godz. 10.00
A
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od ZAWIAAOTIIEIIIAL « - v vvvvveveeenrarurnraressnss s s ab s s rs b bs st s st

Data i godzina zakoficzenia kontroli 06.10.2017r. godz. 10.30
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie wykonania obowigzkow Decyzji Nr 158/17 z dnia
10.08.2017r. po upomnieniu nr 9/17 z dnia 11.09.2017r.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* notebook PC-32/HK

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

.

Podczas kontroli wykenane—pemiary; badania—lub—pebrano—probki—de badah—laberatoryjnych™**

—r i nazwa protokohu/6w*

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

10.Korzystano* z wynikéw badaf i pomiaréw Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli :

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypemiono 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. W dniu 10.08.2017r.,
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zninie wydal Decyzje Nr 158/17 z terminem wykonania
obowiazkéw do dnia 31.08.b.r., nakazujaca:

1. doprowadzi¢ $ciany w pomieszczeniu higieniczno sanitarnym dla szatni nr 12 do wiasciwego stanu

technicznego.
2. doprowadzi¢ do wiasciwego stanu technicznego stolarke drzwiowa przy kabinie ustepowej przy szatni

nrli2.
3. doprowadzi¢ Sciany i sufit w pomieszczeniu przeznaczonym na sitownie do wlasciwego stanu

technicznego.

4. zapewni¢ wlasciwa wentylacje w pomieszczeniu przeznaczonym na sitownie.

5. doprowadzi¢ do whasciwego stanu technicznego sufity w pomieszczeniu socjalnym i w korytarzu przy
tym pomieszczeniu.

W dniu 11.09.2017r., Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zninie wystosowal

upomnienie nr 9/17 wzywajac do wykonania obowiazku dotyczacego doprowadzenia do

wiasciwego stanu technicznego sufitow w pomieszczeniu socjalnym i korytarzu przy tym

pomieszczeniu w Hali Sportowej w Gasawie.

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

W dniu kontroli stwierdzono, iz zostat wykonany obowiazek Decyzji Nr 158/17 z dnia 10.08.2017r. pkt 5.

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

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy
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IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli-dekenane/ nie dokonano-wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewsy**
2. Wniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezei do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono™*..............................

(podac: numer strony protokolu, okreSlenia lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci ITT pkt 3 liti....ooeevuvvvveunseeeeeeeen nie
natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

............................................................................................................................................
(imig i nazwisko stanowisko)

W WYBOKOSCE s s wwsn svsasns siis smonammyn SIOWRIE. ..o e
(HF TMEMGHL RANEBO) s vscuvtennnssntiesntantin it st bttt st s ettt st s eabb e et et sneenenne e st seens e e
(POASITWAPIGWNG) ossuvsnsnenssionssnsssnssnensrensansrssessstsonsionssassusssneosmosmrnensssss sanssanssson £6sssmennnmmmnnennnns smmmenssy

3. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 3 z dnia 02.01.2017r.

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

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

............................................................................................................................................

(imig i nazwisko adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 Jjednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z tredcia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

MLES L
.....................................................................

(czytelny podpis 0sdb obecnych podczas kontroli)
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej ofrzymatem(-am) w dniu 06.10.2017r.
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.......................................................................

W trakcie kontroli wikerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(hazwanr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doregczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego..,
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

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

** niewlasciwe skresli¢



