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Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK-530-212/19
Gorzow Wikp., 08.05.2019r.

(migjscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Monike Klimczyk, st. asystent w Sekcji Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 2i811

Mitosze Zdanowicz, mi. asystent w Sekcji Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 36 i 811
(imig i nazwisko, korndrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Gorzowie Wikp.
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Centrum Sportowo- Rehabilitacyjne ,Stowianka” Sp. z 0. 0., ul. Stowianska 14, 66-400 Gorzow WIkp.

tel. 957338500 e-mail: sekretariat@slowianka.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Basen- Centrum Sportowo- Rehabilitacyjne ,Stowianka” Sp. z . 0., ul. Stowianska 14, 66-400 Gorzéw WIkp.

tel. 957338500 fax; 957338502 e-mail: sekretariat@slowianka.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Centrum Sportowo- Rehabilitacyjne _Slowianka” Sp. z 0. 0., ul. Stowianska 14, 66-400 Gorzdw WIKp.

tel. 957338500 e-mail: sekretariat@slowianka.pl
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozyCielskiiw przypadku sp6tki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4 NIPIREGON/PKD - odpowiednio: 5992720727/211190023
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Joanna Kasprzak — Perka, Prezes Zarzadu
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Pan Piotr Rogowski — Dyrektor ds. Technicznych i Eksploatac;ji/08.05.2019r.
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajagcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole” - nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 30.04.2019r.
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 08.05.2019r., godz. a) ol ..... L. .0
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dofyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: nadzor nad jakoscig cieptej wody uzytkowej - natryski

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*



9.
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kolorymetr firmy HACH, termometr elektroniczny

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

a) HK-530-78/19,
b) HK-530-79/19,
c¢) HK-530-80/19,
d) HK-530-81/19,
e) HK-530-82/19,
f) HK-530-83/19

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatagczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

1.

WYNIKI KONTROLI

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli — KRS 51160, Sad Rejonowy Zielona Géra, obiekt jest oznakowany informacja o zakazie
palenia tytoniu, wyrobow tytoniowych oraz papierosow elektronicznych

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

W dniu 08.05.2019r. pobrano do badan laboratoryjnych, w ramach nadzoru sanitarnego probki cieptej wody
uzytkowej w Centrum Sportowo — Rehabilitacyjnym ,Stowianka” ul. Slowianska 14, 66-400 Gorzéw WIikp.,

w kierunku wykrywania bakterii Legionella sp. w nastepujacych punktach:

a) HK-530-78/19 — szatnia meska (natrysk nr 3),
temperatura wody zimnej......... 7?\[0 .°C; temperatura wo_dywqiep{ej... é?/om

b) HK-530-79/19 — szatnia meska (natrysk nr 15), é

temperatura wody zimnej...... 46{0 ....°C: temperatura wody ciepfej....~. j/ ’0°C
c) HK-530-80/19 — szatnia meska (natrysk nr 22), ?

temperatura wody zimnej.........fj[_.. 0 °C; temperatura wody cieptej...... z&%

d) HK-530-81/19 — szatnia damska (natrysk nr 3),

temperatura wody zimnej......... /Zﬁ O ....°C; temperatura wody cieptej... ?,7;@ U O

e) HK-530-82/19 — szatnia damska (natr—y’sk nr 14),

temperatura wody zimnej. .. 7J L) ...°C; temperatura wody cieptej...... 9;/ .0....°C;
f) HK-530-83/19 — szatnia damska (natrysk nr 21),

temperatura wody zimnej.......... J/ 0 ....°C; temperatura wody ciep+ej...3)?.& ....... °C.

Badania zostang wykonywane w Dziale Laboratoryjnym Oddziat Badan Srodowiskowych Wojewoddzkiej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej ul. Kazimierza Jagiellonczyka 8b w Gorzowie WIkp.

3.

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono® -

nie stwierdzono nieprawidfowo$ci

4,

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie wydano
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenare wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™ - nie dotyczy
2 \Wniesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego...............

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu - raniesieno/nie
NANIESIONO™ . .. e .

" (oodac: numer strony profokolu, okreslenta lub wyrazy bledne | te, kore je zastepuja) R
4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozono/patezone™”

grzywne w drodze mandatu karnegona ...............-eesee
(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. ... === SIOWIIB. .. oo e iet e aea o mmmmmmmmmmmmnee

(N MEANGAt KEIMEYO). ... o et TTTTTTTTIIII T

(DOTSEAWE PraWNE@). .......oveeiiiiesie e TTTTTTITITIIIIII

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-—..... zdnia...—-—.....
WYAANE PFZEZ ...t can s oo TmmTmETEmmmmmT T s s

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu nie dotyczy .................................
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sic/nie-zapoznano-sig ™
10. W przypadku odmowy&og&ﬁ%%éé%ﬁ%%y wpisac powéd cdwmuy,pegeﬁma protokoiu

O-REHABILITACY,
TANKA NE

Nie dotyczy (R' ’Qr " Sp.z0
owvansk 0.0.
iotr Rogowski 200> "@ ’é‘(’ﬂ 095/ 733-85.00
‘HP 590_ 27 2 W Wikp.

0-727

(czyz‘eln y podp/s kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 08.05.2019r. ............... oy N
'SiORTOWO'REHAB; MM
D YREKTO bt %%‘O,W NEK aITACY NE
hr]}c/znych [(é Oatacn ;36_4W(l)agska 14, tel. 095/ 7§p.zo_o
? - NPT Y 399(305'?_:6 V%BE—O(:...

(czytelmf,gp,d db/erajqcej protokéf/p/eczeé podm(g’ﬁJZO 727 P

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**nie korzystano z formularzy......
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

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






