	ОРГАН КОЈИ ВРШИ ИНСПЕКЦИЈСКУ КОНТРОЛУ                                     НАЗИВ КОНТРОЛНЕ ЛИСТЕ-ОЗНАКА

КОМУНАЛНА ИНСПЕКЦИЈА                                                                                                    ОКХ-8                                                      ОПШТИНА ЉИГ                                                                                                                     

	КОНТРОЛНА ЛИСТА БР. 8
КОМУНАЛНИ РЕД
ТЕРЕНИ ЗА СПОРТ И ЗАБАВУ

	Контролисани објекат/терен је:

· базен 

· купалиште

· стадион

· хиподром

· аутодром

· игралиште

· стрелиште

· излетиште


	        Лице које се стара о уредности и чистоћи контролисаног  објекта/ терена
        _________________________________________________________

       ___________________________________________________________

	
	У инспекцијском надзору је утврђено да :
	

	1.
	спортски објекат/ терен је уредном стању
	да-7          -бр. бодова-
не-0          -бр. бодова-

	2.
	санитарни уређаји у исправном и уредном стању
	да-7          -бр. бодова-
не-0          -бр. бодова-

	3.
	припадајући објекти и опрема у уредном стању
	да-7          -бр. бодова-
не-0          -бр. бодова-

	4.
	простор у уредном стању
	да-7          -бр. бодова-
не-0          -бр. бодова-

	5.
	хигијенска и техничка упутства и правила о реду видно су истакнути
	да-7          -бр. бодова-
не-0          -бр. бодова-

	6.
	друго
	да-7          -бр. бодова-
не-0          -бр. бодова-

	Напомена:

	Максималан број бодова: 42                                                                                Утврђен број бодова:      



	ТАБЕЛА ЗА УТВРЂИВАЊЕ СТЕПЕНА РИЗИКА

	степен ризика
	распон броја бодова
	обележи утврђени степен ризика по броју бодова у %

	Незнатан
	38-42
	91-100

	Низак
	34-37
	81-90

	Средњи
	30-33
	71-80

	Висок
	26-29
	61-70

	Критичан
	25 и мање
	60 и мање


    НАДЗИРАНИ СУБЈЕКАТ                                           М.П.                                                         ИНСПЕКТОР
______________________                                                                                               ___________________
