Dziennik Administratora
PLACU ZABAW

Numer placu zabaw ...

Lokalizacja placu zabaw:

Data i miejsce zatozenia ksiegi / nr FAKTURY zakupu / dane producenta /
w zat.kopie dokumentow

PRODUCENT URZADZEN ZABAWOWYCH
PRO-SYMPATYK Ul.Bacciarellego 10b/10 51-649 Wroctaw
Tel/fax 0713487745 501297954 biuro@prosympatyk.pl




Zestawienie wyposazenia placu zabaw

Lp. Nazwa Nr identyfikacyjny Zdjecie
Nr

10.

11
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PRODUCENT URZADZEN ZABAWOWYCH
PRO-SYMPATYK Ul.Bacciarellego 10b/10 51-649 Wroctaw
Tel/fax 0713487745 501297954 biuro@prosympatyk.pl




1. Lista regularnych kontroli przez ogledziny:

Lp. | Data kontroli Imie i nazwisko Podpis Imie i nazwisko Podpis
osoby osoby odbierajgcej
kontrolujacej wyniki kontroli

PRODUCENT URZADZEN ZABAWOWYCH

PRO-SYMPATYK Ul.Bacciarellego 10b/10 51-649 Wroctaw
Tel/fax 0713487745 501297954 biuro@prosympatyk.pl




2. Lista kontroli funkcjonalnych

Lp. Data kontroli Imie i nazwisko Podpis Imie i nazwisko Podpis
osoby kontrolujgcej osoby odbierajgcej
wyniki kontroli

PRODUCENT URZADZEN ZABAWOWYCH
PRO-SYMPATYK Ul.Bacciarellego 10b/10 51-649 Wroctaw
Tel/fax 0713487745 501297954 biuro@prosympatyk.pl




3. Lista kontroli podstawowych

Lp. | Data Imiona i nazwiska Podpisy

kontroli 0s6b kontrolujacych

1. 1. 1.
2 2. 2
3 3. 3
4 4. 4
1 1. 1
2 2. 2
3 3. 3
4 4. 4
1 1. 1
2 2. 2
3 3. 3
4 4. 4
1 1. 1
2 2. 2
3 3. 3
4 4. 4
1 1. 1
2 2. P
3 3. 3
4 4. 4

PRODUCENT URZADZEN ZABAWOWYCH
PRO-SYMPATYK Ul.Bacciarellego 10b/10 51-649 Wroctaw
Tel/fax 0713487745 501297954 biuro@prosympatyk.pl




4. Lista zabiegow konserwacyjnych i napraw

Lp. Data Imie i nazwisko Imie i nazwisko
konserwacji lub We; Konawc Podpis osoby odbierajgcej Podpis
naprawy ¥ Y prace

PRODUCENT URZADZEN ZABAWOWYCH
PRO-SYMPATYK Ul.Bacciarellego 10b/10 51-649 Wroctaw
Tel/fax 0713487745 501297954 biuro@prosympatyk.pl




5. Lista zgtoszonych usterek

Lp. . I . Imie i nazwisko
Data zgtoszenia Imie i nazwisko . o .
. . . Podpis osoby przyjmujacej Podpis
usterki osoby rejestrujacej formularz

PRODUCENT URZADZEN ZABAWOWYCH
PRO-SYMPATYK Ul.Bacciarellego 10b/10 51-649 Wroctaw
Tel/fax 0713487745 501297954 biuro@prosympatyk.pl




6. NOTATKI
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PRODUCENT URZADZEN ZABAWOWYCH
PRO-SYMPATYK Ul.Bacciarellego 10b/10 51-649 Wroctaw
Tel/fax 0713487745 501297954 biuro@prosympatyk.pl




WZOR 2

KONTROLA FUNKCJONALNA

Dotyczy placu zabaw (adres, lokalizacja, data zamontowania):

~
i

Cecha

Regulamin jest kompletny i czytelny

Ogrodzenie jest kompletne i bezpieczne

Nawierzchnia jest we wtasciwym stanie

Przestrzenie minimalne urzadzen sg zachowane,

Wyposazenie dodatkowe nie stwarza zagrozen

Na placu sg kosze na Smieci

Wiasciwe oznaczenie poziomu gruntu

Urzadzenia sg stabilne

OO NV B W N e

Urzadzenia sg kompletne

[ERN
©

Urzadzenia maijg tabliczki znamionowe

=
=

Zuzycie czesci ruchomych jest w normie

=
N

Stan tancuchéw dobry

=
w

Zuzycie pozostatych czesci w normie

=
.

Stan potaczen dobry

[ERN
o

Brak $ladow korozji, rozktadu

[ERN
o

Stan fundamentdéw dobry

=
N

Stan powtok malarskich dobry

[
%

Brak innych nieprawidtowosci

Wyjasnienia i wnioski:

Miejsce i data: ....cocoveeeeveveceenne

Podpis: ....cceueeenee.

PRODUCENT URZADZEN ZABAWOWYCH

PRO-SYMPATYK Ul.Bacciarellego 10b/10 51-649 Wroctaw
Tel/fax 0713487745 501297954 biuro@prosympatyk.pl



WZOR 3

KONTROLA PODSTAWOWA

Dotyczy placu zabaw (adres, lokalizacja, data zamontowania):

. Sktad komisji przeprowadzajacej kontrole:
1.
2.
3.
4,
Il. W wyniku kontroli dokonano nastepujacych ustalen:
L.p. Cecha Tak Nie Uwagi
1. Regulamin jest kompletny i czytelny
2. Ogrodzenie jest kompletne i bezpieczne
3. Nawierzchnia jest we wiasciwym stanie
4. Przestrzenie minimalne urzadzen s3
5. Wyposazenie dodatkowe nie stwarza
6. Na placu s3 kosze na $Smieci
7. Wiasciwe oznaczenie poziomu gruntu
8. Urzadzenia sg stabilne
9. Urzadzenia sg kompletne
10. Urzgdzenia maja tabliczki znamionowe
11. Zuzycie czesci ruchomych jest w normie
12. Stan tafcuchéw dobry
13. Zuzycie pozostatych czesci w normie
14. Stan potgczen dobry
15. Brak $ladéw korozji, rozktadu
16. Stan fundamentdéw dobry
17. Stan powtok malarskich dobry
18. Brak zmian w poziomie bezpieczernstwa
19. Plan kontroli wiasciwy
20. Harmonogram konserwacji i napraw
21. Brak innych nieprawidtowosci
. Ocena dokumentacji placu zabaw (Plan kontroli oraz Harmonogram konserwacji i napraw):
Iv. Ocena ogodlnego poziomu bezpieczenstwa:
V. Wyjasnienia i wnioski:
Miejsce i data: ....oovcevvcccerere Podpisy
L s
2. e
3.
4.

PRODUCENT URZADZEN ZABAWOWYCH
PRO-SYMPATYK Ul.Bacciarellego 10b/10 51-649 Wroctaw
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WZOR 4
FORMULARZ ZGtOSZENIA USTERKI

Dotyczy placu zabaw (adres, lokalizacja, data zamontowania):

1. W wyniku kontroli przez ogledziny / kontroli funkcjonalnej / kontroli podstawowej / ujawnienie nie
byto wynikiem kontroli* przeprowadzonej w dniu ... ujawniono usterke urzadzenia (nazwa,

numer katalogowy)

2. Usterka ma wptyw / nie ma wptywu* na bezpieczeristwo na placu zabaw.

3. Opis usterki:

5.  Dane osoby do kontaktu W sprawie USterki: ...

Miejsce i data: ....coceeeevevececeenne

Podpis osoby dokonujgcej zgtoszenia: ..o

* niepotrzebne skresli¢

PRODUCENT URZADZEN ZABAWOWYCH
PRO-SYMPATYK Ul.Bacciarellego 10b/10 51-649 Wroctaw
Tel/fax 0713487745 501297954 biuro@prosympatyk.pl




WZOR 5
FORMULARZ KONSERWACIJI | NAPRAW

Dotyczy placu zabaw (adres, lokalizacja, data zamontowania):

1. Data przeprowadzenia NaPraw/KONSEIWAC: ......coeeveeierreerirererenierreereiesesessssssesesesesessessesssssssssessssasses

2. Wykonane prace naprawcze/konserwacyjne:

3. Prace naprawcze/konserwacyjne wykonano na podstawie kontroli/zgtoszenia z dnia ................
4. Woyijasnienia i wnioski:

5. Termin wykonania poprawek ustala si€ Na dZi€N: .......c.cceeeeeieecesieeeeeeeteteree e et r b

Miejsce i data: ....ccceveevevereceenne

Podpis 0soby dokonujgcej Napraw: .......ccccceveenieceereerecesee e

Podpis osoby dokonujgcej odbioru wykonanych napraw: .......cccccoeveveveiennnne.

PRODUCENT URZADZEN ZABAWOWYCH
PRO-SYMPATYK Ul.Bacciarellego 10b/10 51-649 Wroctaw
Tel/fax 0713487745 501297954 biuro@prosympatyk.pl




WZOR 1

REGULARNE KONTROLE PRZEZ OGLEDZINY

Dotyczy placu zabaw (adres, [0KaliIZACja): ....ccceci ittt ettt ettt ete st e e s s s eas s aneerennan

Poziom nawierzchni Czystos¢ nawierzchni Kompletno$¢é urzadzen Stabilnos¢ urzadzen Fundamenty Zuzycie Inne
zastoniete urzadzen nieprawidtowosci
Data Podpis
wtasciwy nie- wtasciwa nie- kompletne nie- stabilne nie- tak nie w duze tak nie
wiasciwy normie
wtasciwa kompletne stabilne

PRODUCENT URZADZEN ZABAWOWYCH
PRO-SYMPATYK Ul.Bacciarellego 10b/10 51-649 Wroctaw
Tell/fax 0713487745 501297954 biuro@prosympatyk.pl






