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Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK-542-216/20
Gorzéw Wikp., 16.06,2020r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Aleksandre Guss, mi. asystent w Sekcji Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 3 i 875

Magde Smarsz, mt. asystent w Sekcji Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 47 i 875
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Parnistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie WIkp.
(nazwa organu Paristwowej 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 2019 r. poz. 59 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2020 poz. 256 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 Gorzéw Wikp.

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

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Centrum Sportowo- Rehabilitacyjne ,Stowianka” Sp. z 0. 0., ul. Stowiarska 14, 66-400 Gorzéw Wikp.

tel. 957338500 e-mail; sekretariat@slowianka.pl

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/JREGON/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 Eksploatacji — upowaznienie z dnia 15.06.2020r. wydane

przez Prezesa Zarzgdu
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

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

IIl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 16.06.2020r., godz. a) 12 Wpy11%¢c) 127 d)12%e) 121 13%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 071.06.2020r.

@

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 16.06.2020r., godz. a) 12 5p)12%¢) 12%d) 12% ) 13%1) 131

o s

Czas kontroli obszaru, w ktéorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: nadzér nad jakoscig cieptej wody uzytkowej - natryski
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
kolorymetr firmy HA CH(HK-M/W/S/K/03) , termometr elektroniczny DT-1/HK-M/W/05/1

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badai laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

a) HK-541-122/20
b) HK-541-123/20
c) HK-541-124/20
d) HK-541-125/20
e) HK-541-126/20
f) HK-541-127/20

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

Ii. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli — KRS 51160, Sad Rejonowy Zielona Géra VII Wydziat Gospodarczy

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

Basen zlokalizowany jest w Centrum Sportowo- Rehabilitacyjnym ,Stowianka” przy ul. Stowianskiej 14 w Gorzowie
Wikp. Obiekt posiada regulamin okreslajacy warunki korzystania z basenu. Wszystkie regulaminy dostgpne sg na
stronie internetowej Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego Stowianka®. Obiekt zaopatrzony jest w instalacje
wodociggowa. Podstawowym srodlem zaopatrzenia w wode jest wodocigg sieciowy. Nieczystosci ptynne
odprowadzane sg do kanalizacji. Basen posiada 3 niecki basenowe ( 3 obiegi wody) oraz 2 wanny bgbelkowe,
ktore posiadaja 1 wspoiny obieg wody — taczna liczba obiegéw wody — 4.

Sciany pomieszczen kapielowych majg powierzchnie gtadkg i tatwo zmywalng. Basen podzielony jest na czesc
mokrg i sucha. Na catej powierzchni czgSci mokrej (od rozbieralni, przez natryski do niecki basenowej i wokét niej)
podtoga jest fatwo zmywalna, odporna na dziatanie §rodkéw dezynfekcyjnych (terakota).

Prowadzona jest dezynfekcja niecki i jej otoczenia, na biezaco W miare potrzeb. Ponadto w godzinach nocnych

prowadzone jest gruntowne sprzatanie.

W dniu 16.06.2020r. pobrano do badan laboratoryjnych, w ramach nadzoru sanitarnego probki cieptej wody
uzytkowej w Centrum Sportowo — Rehabilitacyjnym ,Stowianka” ul. Stowianska 14, 66-400 Gorzow WIikp.,

w kierunku wykrywania bakterii Legionella sp.w nastepujacych punktach:

a) HK-542-122/20 - szatnia meska (natrysk nr 6),

temperatura wody zimnej 18,2°C; temperatura wody cieptej 41 °C;
b) HK-542-123/20 - szatnia meska (natrysk nr 15),

temperatura wody zimnej 18,2°C; temperatura wody cieptej 41°C;
c) HK-542-124/20 — szatnia meska (natrysk nr 11),

temperatura wody zimnej 18,2°C; temperatura wody ciepiej 41°C;
d) HK-542-125/20 - szatnia damska (natrysk nr 3),

temperatura wody zimnej 18,2°C; temperatura wody cieptej 44,8°C;
e) HK-542-126/20 — szatnia damska (natrysk nr 14),

temperatura wody zimnej 18,2°C; temperatura wody cieptej 44,0°C;
f) HK-542-127/20 — szatnia damska (natrysk nr 21),

temperatura wody zimnej 18,2°C; temperatura wody cieptej 44,0°C.

Badania zostang wykonywane w Dziale Laboratoryjnym Oddziat Badan Srodowiskowych Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej ul. Kazimierza Jagiellonczyka 8b w Gorzowie WIKp.
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono* -

nie stwierdzono nieprawidfowo$ci

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie wydano

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekerare wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™ - nie dotyczy

> \Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego...............

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —
naniesiono/nienaniesiono™ .

" oded mamer sirony protokolu, okresienia iub wyrazy bledne | te, kiore je zastepuia) o
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit....... nie natozono/patozene™

grzywne w drodze mandatu Karmego Na ...............====smw=m

w wysokosci... ... == verene.... Stownie. e e

(N MaNnAatl KAIMEGO)... ... .cvvveiitie i s e e TTTmmmm T

(DOSEAWA PIAWING).....c..ovoieeeiseieiee e TTTTTTTTT T

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....-—... z dnia.., -
WYAANE PIZEZ ....ooiviisiieiiniie e oo mommmmm 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 AOYCZY ..o
(imie i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotfu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie ™*
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu BIQQ ﬁlsac powéd odmowy podpisania protokotu

Nie dotyczy ds. techmczr.yc , P@‘Qei&
q' e eeases fas nemtorang r R A den v bt

(czyteln y podp/s osob obggﬁ'}’éﬂqhdczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

DYREK
Protokét kontré BMM Bt—rxsma%%ﬁ )wdn|u180652®é’é)mtczn h| crere e RS
%@Z QﬁNKA”S zoF ye ﬁfwﬁ atu qr (7,1,_,/./,)
. lgg'ow'anska 14, ), 095/ 73385, 05 . g .............
................ eanska 14, tel. O L inZ AleRSA
NIP 59 czy@%‘j}’jﬁ!b}s osoby odb/erajqcej pro cﬁ@Cpodm/otu

(3)
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 moga zosta¢ zgfoszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej
stacji sanitarno-epidemiologiczney.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy" ** niewfasciwe skresli¢






