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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
ul. Mickiewicza 24
88-400 Znin
tel./fax 52 303-11-32, 52 303-11-35 B S A 5&35/2/0 J
] ; znikéw .. .o RR ,
PROTOKOE KONTROLI Nr 70.NHS.2022 .. A o f

Gasawa, 06.06.2022 1.

(miejscowos¢ i data)

Przeprowadzonej przez  Iwong¢ Malak, upowaznienie do przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych nr 3,
Sekcja Higieny Srodowiska,
(iniig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynmosci kontrolych)

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. 2021. 195 z p6zn. zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2021.735 z pézn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

adres e mail: ug@gasawa.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Gminny Stadion Sportowy ul. Sportowa 22, 88-410 Ggsawa, adres e mail: ug@gasawa.pl,

rodzaj dziatalnosci: uzytecznos$¢ publiczna, wynajem obiektu dla klubow sportowych

(pela nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

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

adres e mail: ug@gasawa.pl
(imig i nazwisko/pela nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spolki cywilnej wyniieni¢ wszystkich wspohikow))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

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

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Btazej Labedzki-Wéjt Gminy Ggsawa
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Karol Wrzesinski — kierownik referatu o$wiaty sportu i turystyki (upowaznienie z dnia
23.08.2016r. wydane przez Wdjta Gminy Ggsawa)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/irme)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli ~ 06.06.2022 r. godz. 09.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotycz
zy p g

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Podmiot nie dziata w oparciu o ustawe z dnia 6.03.2018r., Prawo
przedsigbiorcow (t.j. Dz.U. 2021.162 z pdzn.zm.).

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli 06.06.2022 r. godz. 10.45
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

6.Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarno — higienicznego i technicznego obiektu,
sprawdzenie przestrzegania przepisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (tekst jednolity: Dz. U. 2021. 276).
7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli* notebook PC-47/HK

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli  wy A pomiaty
— nr i nazwa protokohu/6w* Nle dotyczy

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

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréow Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie KONEroli : ... ... ... ... ... ...oiu it it o i e e e e e e e e
12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —

II. 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 Ggsawa. Obiekt finansowany z budzetu Gminy. Nie toczy si¢
postgpowanie administracyjne i egzekucyjne po linii NHS dotyczace w/w obiektu.

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

Funkcjonowanie obiektu

Na stadionie odbywajg si¢ wylacznie treningi i mecze hokeja. Obiekt udostepniany jest klubom
sportowym z Rogowa, Ggsawy. Obiekt czynny od poniedziatku do pigtku od godziny 07.00
do 22.00 w okresie od marca do pazdziernika. Na wejsciu zamieszczono informacje o zakazie
wprowadzania zwierzat oraz o zakazie palenia.

Lokalizacja budynku, rodzaje pomieszczen, wyposazenie

Obiekt wolnostojacy, ogrodzony, czgsciowo o$wietlony. W budynku znajduja sie nastepujace
pomieszczenia:

Parter:
e Ubikacje ogélnodostepne dla kobiet (wentylacja grawitacyjna) i dla mezczyzn (wentylacja
mechaniczna),
e Pomieszczenia sanitarne dla sportowcéw : cztery szatnie polaczone dwoma pomieszczeniami
higieniczno — sanitarnymi (w kazdym jest 6 stanowisk prysznicowych, 2 ubikacje, 4 umywalki)
-wentylacja mechaniczna,

e Pomieszczenie sedziowskie z pomieszczeniem higieniczno — sanitarnym (kabina prysznicowa,

ubikacja, umywalka)-wentylacja mechaniczna, M
/

y:y
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e Ubikacje dla kibicow (3 pomieszczenia, wejscie z zewnatrz budynku) dla kobiet, dla mezczyzn
oraz przystosowane dla korzystania przez osoby z niepetnosprawnos$cig -czasowo wytgczona
z uzytkowania, w w/w ubikacjach jest wentylacja mechaniczna,
e Pomieszczenie porzagdkowe ze srodkami do dezynfekeji i sSrodkami do sprzatania,
e Pomieszczenie przeznaczone na magazyn sprzetu sportowego.
Na pigtrze budynku znajduje si¢ pomieszczenie socjalne.
W pomieszczeniach higieniczno sanitarnych zapewniono mydto w plynie, papier toaletowy,
reczniki jednorazowe, pojemniki na odpady.
Poza tym na terenie stadionu znajduje si¢ boisko ze sztuczng nawierzchnig wyposazone w system
zbiornikdw nawadniajgcych do gry w hokeja na trawie, boisko do gry w pitke nozng, boisko
do siatkowki plazowej oraz orlik lekkoatletyczny.

Instalacja wodno kanalizacyjna

Obiekt podlaczony do sieci wodociggu publicznego Gasawa i do kanalizacji sanitarnej, ciepta woda
1 ogrzewanie z pomp ciepla oraz z paneli fotowoltaicznych.

Wentylacja

Wentylacja we wszystkich pomieszczeniach grawitacyjna, mechaniczna - w ubikacjach
1 pomieszczeniach z prysznicami. Przedstawiono do wgladu protokot z okresowej kontroli
przewoddéw kominowych wentylacyjnych nr 125/21 z dnia 17.08.2021 r. przeprowadzonej przez
Zaktad Ustug Kominiarskich Trzemeszno.

Gospodarka odpadami

Odpady komunalne sg niesegregowane. Zmieszane odpady gromadzone w pojemnikach, nastepnie
oprozniane sg do pojemnika zbiorczego KP-7, usytuowanego na terenie nieruchomosci, ktorego
stan sanitarno techniczny jest dobry.

Miejsce do przechowywania sprzetu porzadkowego i $srodkéw czystosci

Sprzataniem obiektu zajmuja sic 4 osoby zatrudnione przez Gming. Srodki czystosci
i dezynfekcyjne stosowane w obiekcie to tytan, goliat, domestos, clin, Ajax. Sprzet porzgdkowy
1 $rodki przechowywane w pomieszczeniu gospodarczym. Pracownikom zapewniono $rodki
ochrony tj: rekawice jednorazowe.

Skontrolowano: szatni¢ nr 1, 2, 3, 4 wraz z pomieszczeniami higieniczno sanitarnymi z prysznicami,
pomieszczenie sedziowskie, ubikacje dla kibicow meskg i damskg, ubikacje meska i damskag
ogolnodostepng w rotundzie, pomieszczenie porzagdkowe, pomieszczenie ze sprzetem sportowym,
boiska. Skontrolowano takze trybuny dla kibicow, dla zawodnikéw rezerwowych, dla sedziow

na stadionie przy boisku do hokeja.

W obiekcie nie prowadzi si¢ sprzedazy $rodkow zastepczych. Na terenie obiektu dostgpna jest
apteczka pierwszej pomocy.

W widocznych miejscach umieszczone sg oznaczenia stowne i graficzne informujgce o zakazie
palenia wyrobdw tytoniowych i palenia papierosow elektronicznych. Zakaz ten jest przestrzegany.

3 Nieprawidtowosci 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. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™** M ‘
\ l%
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2. Whniestone/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniestere/nie naniesiono™*...............................................

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktore je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci IIT pkt 3 lit................ccccooooieviiiiii. nie
nalozono/nratezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WysokoSCi...............oo SIOWHIC o s 555 55505, 5575 5558 555 0308 5.0 o wmis ot sormasgn ot m 28 Ao psexen i a1 st o s
(P MANAAIEKAINEGO) . . . ... ...t e e
(POASTAWAPLAWBG), . vcvivsos vomn ss wwmsropsemmns saivs 08 SENT IR TERNHER HEME Fifs SE6E BINETES Li5E EH: Silism fiaioinioin sistoie aioss o scstoss siosasmtarshe siosers storors stomre tesois

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 3 z dnia 03.01.2022r.

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zninie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

(czytelny podpis kontrolujqcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 06.06.2022 r. GMINA GASAWA
L Zninska ¢

=
‘2O

KIERQWNIK RENERAT

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**
(nazwa/nr)

POUCZENIE: IV terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler: stanu Jaktycznego..
Wymiki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



