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'PROTOKOL KONTROLI NrNK.MK.46.2019
Pruszkéw, 24.05.2019 .
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Marcelina Korniejew, Sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie Nr 5/2019,
(imig i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pruszkowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej) )

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 1., poz. 59 w zwigzku z art. 67 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gmina Miasto Pruszkow, ul. Kraszewskiego 14/16, 05-800 Pruszkow
(petna nazwa/adresftelefonfaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Ogoinodostepne place zabaw dla dzieci zlokalizowane na terenie Miasta Pruszkowa
(peina nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnodci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Miasto Pruszkéw reprezentowana przez Prezydenta Miasta, ul. Kraszewskiego 14/16, 05-800

Pruszkow
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifv przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspdéinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowAelefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
5342406015/015834660

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pawet Makuch — Prezydent Miasta Pruszkowa
(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Aneta Koziowska — inspektor Wydzialu Ochrony $rodowiska, upowaznienie ustne w dniu kontroli
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 24.05.2019 r., godz. 11.20

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

w

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

NS

- Data i godzina zakonczenia kontroli 24.05.2019 ., godz. 13.15

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

[&2]

. Zakres przedmiotowy kontroli
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przestrzeganie przepiséw okreslajacych wymagania sanitarno — higieniczne i zdrowotne na
placach zabaw i strefach rekreacji
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

lil. WYNIKI KONTROLI

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

Gmina Miasto Pruszkéw to samorzgdowa jednostka organizacyjna reprezentowana przez Prezydenta
Miasta.

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

Przeprowadzono kontrole ogéinodostepnych placéw zabaw dla dzieci zlokalizowanych na terenie Miasta
Pruszkowa:

- Park Koéciuszki, ul. Kosciuszki (trzy place zabaw)
- Anielin Wschodni, ul. Anielin (dwa place zabaw)

- Park Mazowsze, ul. Mostowa

- Nowy Park, ul. Lipowa

- Park Zwirowisko, ul. Emancypantek

- Boisko przy ul. Helenowskiej

- Strefa rekreacji (ul. Miry Zimiriskiej Sygietynskiej)

1) Stan sanitarny — higieniczny placéw zabaw:

- oznakowanie: regulamin, zakaz palenia wyrobéw tytoniowych oraz zakaz wprowadzania zwierzat
umieszczone sg w widocznym miejscu. Regulamin zawiera m.in.: nazwe, adres i numer telefonu do
zarzadcy oraz numery telefonow alarmowych. Tablice informacyjne czytelne.

- ogrodzenie: wiekszoé¢ placéw zabaw ogrodzona, ogrodzenie kompletne i bezpieczne.

- Piaskownice (7): piasek wymieniany jest przed sezonem (termin wymiany piasku: marzec, kwiecien
2019 r.) co potwierdzaja faktury Nr 324/03/2019 z dnia 29.03.2019 r., Nr 78/2019 z dnia 01.04.2019
r. Nr 05/04/19 z dnia 02.04.2019 r. i 113/2019 z dnia 08.04.2019 r.. W dniu kontroli piasek w
piaskownicach bez zanieczyszczer.

- urzadzenia: kompletne, stabilne, przestrzenie minimalne migdzy cze$ciami urzadzen zachowane,
dobry stan pofgczeri migdzy czesciami, zuzycie czesci ruchomych w normie, dobry stan tancuchow i
lin, brak ostrych krawedzi, brak $ladéw rozktadu i korozji.

- kosze na odpady: zapewnione, oproznione.

- dostep do toalety: przy wiekszosci placéw zabaw zapewniony.

- nawierzchnia: czysta, bez uszkodzer, bezpieczna, zapewniona ,Strefa upadku”.

2) Kontrole wewnetrzne:

Prowadzone sa zgodnie z harmonogramem: codzienny przeglad biezgcy (dozdr) - przeglad techniczny

oraz porzadkowy przez Firme Adam Bujakiewicz A&M Partners, Eko — Partner, ul. Ostrobramska 101 lok

210, Warszawa

1 x rok — roczna kontrola podstawowa — przeglad techniczny (marzec 2019 r.)
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokoty — Raniesiene/nie naniesiono™. .

(podacd: numer strony protokotu, okreslenia Jjub Wyrazy biedne i te, ktére e zastepujg)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it... .. nie
natozono/nalezono** grzywne w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stanowisko)
W Wysokosci.............nd..............
s:‘owmend
(nrmandarukarnego)..........,....‘................................nd....................................
(PoUStawa prawna) .............coevvevnvessioiii e
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...nd..... z dnia... .. v ndo

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pruszkowie
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
Nie natozono mandatu karnego
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli Zapoznano sie/nie-zapoznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
Protokét zostat pod pisany

........ fiourkea..

(czyteiny podpis oséb obecnych pedczas kontrol)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 2 )

Protokot kontrog zanftama‘ otrzymatem(-am) w dnrusOOJ' f‘/
};;,;,E,;ypod;,,-s;;;b;,od;,-em,-;cg,-p}o@',-',;}.;;;e';',;gag;,;};)"'"'""”""""'"'""""'"”"”""""""""

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**. SR

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dnj od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolo wanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiladciwej stacji
sanftama-epidemiologfcznej.

* w przypadku odpowiedzj negatywnej nalezy wpisaé Jnie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



