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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROL! Nr HK-530-213/19

Gorzow Wikp., 08.05.2019r.
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Monike Klimczyk, st. asystent w Sekcji Higieny Komunalinej, nr upowaznienia 2 i 811

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

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie WIkp.
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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. 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.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Centrum Sportowo- Rehabilitacyjne ,Stowianka™ Sp. z 0. 0., ul. Stowianska 14, 66-400 Gorzéw 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. 0., ul. Stowianska 14, 66-400 Gorzow WIikp.

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 wymagarn
Centrum Sportowo- Rehabilitacyjne ,Slowianka” Sp. z o. 0., ul. Stowianska 14, 66-400 Gorzow Wikp.

tel. 957338500 e-mail; sekretariat@slowianka.pi
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 5992720727/211190023
5. Osoba kierujaca 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.
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

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

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
) AN O A e
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 08.05.2019r., godz. a)~...... b) Y. c) ... d “... e

/[40007--8')797-7’(71)‘”)---'JC’-?@-")"-'z?-O-FO
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 30.04.2079r.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy : /,

g bo 70 ow 8{3/
4. Data i odzina zakoriczenia kontroli: 08.05/.2019r., godz. a)v...... b) d.... c) LY. d ... e
/IO..’),)....f) : Q..g)..-q.@&av)...JQ&,).,....I)...4.7.;9¢

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli: nadzor nad jako$cig wody w nieckach basenow sportowego, rekreacyjnego,
brodzika dla dzieci i wanien babelkowych oraz wprowadzanej do niecek basenowych z systemu cyrkulacji



7.

8.

9.
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Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
kolorymetr firmy HACH, termometr elektroniczny

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/6w*

a) HK-542-84/19,
b) HK-542-85/19,
c) HK-542-86/19,
d) HK-542-87/19,
e) HK-542-88/19,
f) HK-542-89/19,
g) HK-542-90/19,
h) HK-542-91/19,
i) HK-530-92/19,

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 zalaczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

1.

WYNIKI KONTROLI

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

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

W dniu 08.05.2019r. pobrano probki wody do badan laboratoryjnych w ramach nadzoru nad jakoscia wody
w nieckach basendw: sportowego, rekreacyjnego, brodzika dla dzieci i wanien babelkowych oraz wprowadzanej
do ww. niecek basenowych z systemu cyrkulacji, a takze doprowadzanej na ptywalnie w Centrum Sportowo —
Rehabilitacyjnym ,Stowianka” ul. Stowiariska 14, 66-400 Gorzéw WIkp. w nastepujacych punktach:

a) HK-542-84/19 — basen sportowy — woda wprowadzana do niecki basenowej z systemu cyrkulacji
b) HK-542-85/19 — basen sportowy — woda w niecce basenowej

c) HK-542-86/19 — basen rekreacyjny — woda wprowadzana do niecki basenowej z systemu cyrkulacji
d) HK-542-87/19 — basen rekreacyjny - woda w niecce basenowe;]

e) HK-542-88/19 - brodzik dia dzieci - woda wprowadzana do niecki basenowej z systemu cyrkulacji
f) HK-542-89/19 — brodzik dla dzieci - woda w niecce basenowej

g) HK-542-90/19 —wanna bagbelkowa - woda wprowadzana do niecki basenowej z systemu cyrkulacji
h) HK-542-91/19 — wanna babelkowa - woda w niecce basenowej

i) HK-530-92/19 ~ woda doprowadzana na plywalnig

Badania zostang wykonywane w Dziale Laboratoryjnymloddzial Badan Srodowiskowych Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej ul. Kazimierza Jagielloriczyka 8b w Gorzowie WIKp.

3.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisoéw prawnych, ktére naruszono* -

nie stwierdzono nieprawidiowo$ci

4,

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

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenare wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budewy™ - nie dotyczy
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego...............

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu - —haniesiono/nie
AT 1T i 0] 8 e ST O TP PSPPI PP P

" oodad numer strony protokolu, okreslenia fub wyrazy bledne ite, kiore je zastepuj)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit....... nie natozono/patezene™*
grzywne w drodze mandatu karnego na ..............-mmmmmmmmmmms
(imie i nazwisko/stanowisko)
W WySOKOSCI...... -==-==- v Slownie. L e

(nr Mandatu Karego)..........c..cooiiiiiiiii e TRRmS T RE———

(POASTAWE PraWNA). ... ..o et TSRS

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-—-...... zdnia...===—... ...

WYOANE PIZEZ ..ot it e e Tmmmm R mmm oo s
(nazwa organu Paristwowsj Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu nie dotyczy........... S - SR
(imie i nazwisko/adres)
8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-si¢ ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania prc?tpkg{y p n
t*:r\ TO) n,{\ Rtl- JABILIT

Nie dotyczy DYREKTOR WS L
ds. technicznych i eksploatacji I 3—’ w iw Ly 733
T Pero S S
... Piotr-Rogow li
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) gl e

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem( amﬁw dniu 08.05.2019r. .

echr%z KTo R
7‘{ nY§h i eksplog c;a .
(czyte/n y podp/s osog; odbr@%’qxwpkfotokéf i pleczeé podmlotu
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**nie korzystano z formularzy......

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zZosta¢ zgfoszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwes
stacji sanitarno-epidemiologiczne.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy" ** niewlasciwe skreslic






Gorzéw Wikp., 07.05.2019r.

pieczed podiuina

Patistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

UPOWAZNIENIE NR ...0.00.

Panistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wilkp. na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy
7 dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 59),
art. 49 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2018r. poz. 646

ze zm.)

Upowaznia

Pania mgr inz. Monike Klimezyk, nr legitymacji stuzbowej 180 — przewodniczaca zespotu
kontrolujgcego
Pania mgr Milosze Zdanowicz, nr legitymacji stuzbowej 2/19 — czionek zespotu kontrolujacego

do przeprowadzenia kontroli w

Centrum Sportowo — Rehabilitacyjne ,,Slowianka’’ Sp. z o. o. ul. Slowianska 14,
66-400 Gorzéw WIkp.

w zakresie: nadzér nad jakos$cia wody w nieckach basenéw: sportowego, rekreacyjnego, brodzika
dla dzieci i wanien babelkowych oraz wprowadzanej do niecek basenowych z systemu
cyrkulacji, a takze cieplej wody uzytkowej - natryski

(okreslenie zakresu przedmiotowego kontroli)

Data rozpoczecia kontroli: 08.05.2019r.

Przewidywany termin zakonczenia kontroli: 08.05.2019r.

W zwiqzku z wykonywang kontrolg:

Przedsiebiorca ma prawo:
1. uczestniczyé w kontroli;
2. wnosi¢ uwagi i zastrzezenia do protokotu kontroli;

Prredsiebiorca ma obowigzek:

1. udostepnienia obiektu do kontroli;

2. udzielenia pisemnych i ustnych informacji,

3. okazywania dokumentow i udostepniania danych niezbednych do przeprowadzenia kontroli;

4. umozliwienia pobierania prébek do badan laboratoryjnych,

5 w razie nieobecnosci w trakcie kontroli, przedsigbiorca jest obowigzany do pisemnego wskazania
osoby upowaznionej do reprezentowania go.
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