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PROTOKOL KONTROLI Nr HP.9020.116.2021 (LS

Gorzdéw Wikp., dnia 25.10.2021r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Monike Kaminska, Sekcja Higieny Pracy, up. nr 1811785
Agate Glanc, Sekcja Higieny Pracy, up. nr 55, up. nr 1785

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownikéw upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wikp.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcjfi Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowe]
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2021r., poz. 735 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne SLOWIANKA Sp. z 0.0.
ul. Stowiariska 14, 66-400 Gorzéw Wikp.
tel. 95 728 26 00, fax. 95 733 85 02 e-mail: sekretariat@slowianka.p!

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne SLOWIANKA Sp. z o.0.
ul. Stowianska 14, 66-400 Gorzéw Wikp.
tel. 95 728 26 00, fax. 95 733 85 02 e-mail: sekretariat@slowianka.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)
Podmiot prowadzi dziatalno$¢ ushugows w zakresie sportu i rekreacji.

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

Joanna Kasprzak — Perka — Prezes Zarzadu
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskitw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspbinikéw))

ul. Stowianska 14, 66-400 Gorzéw WIKp.

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/helefon/faks/poczta elekironiczna))

4. NIP: 599-27-20-727, REGON: 211190023, PKD: 93.61Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Joanna Kasprzak-Perka — Prezes Zarzadu
(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Piotr Rogowski — Dyrektor ds. Technicznych i Eksploatacii

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

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

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli - 25.10.2020r. godz. 1220
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - 15.10.2021r.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia - nie dotyczy
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 25.10.2021r. godz. 134

Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidtowosci*- nie dotyczy

5. Zakres przedmiotowy kontroli: nadzér nad warunkami pracy,

6. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

7. Podczas kontroli D -pomia
— nr i nazwa protokotu/6w*: nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano zapis dZwigku lub obrazu® - nie dotyczy
9. Korzystano* z wynikow badari i pomiaréw: nie dotyczy
10. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

¢ Oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy,

e Procedura do instrukcji udzielania pierwszej pomocy w zakresie zabezpieczenia pracownikow
,COVID19"

e Wytyczne dla pracownikéw zespotu obstugi CSR ,Stowianka” -COVID19

e Wytyczne dla nauczycieli/ instruktorow/ trenerow wspoipracujgcych z CRS ,Stowianka’-
COVID18

11. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* -
Nie dotyczy
12. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr:

- F/HP/02 ,Ocena realizacji ogélnych wymogéw w kontrolowanych zakladach pracy”
- F/HP/09 ,Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin”

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustaleri kontroli

Stan formalno-prawny — spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia,

Nr wpisu do KRS — 00000511860,

Aktualnie Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wikp. wobec kontrolowanego podmiotu

nie prowadzi postgpowania administracyjno-egzekucyjnego w zakresie higieny pracy,

> Zatrudnienie na podstawie umowy o prace: ogétem 54 os6b, w tym: 8 ratownikéw wodnych, 14 os6b
sprzatajgcych, 7 pracownikéw dziatu technicznego, 2 technikobw w obstudze lodowiska, 8 kasjerek,
pozostate osoby pracujg na stanowiskach administracyjnych. Pracownicy stuzb technicznych oraz stuzby
porzadkowe pracujg w systemie trzyzmianowym.

» Orzeczenia lekarskie potwierdzajace brak przeciwwskazarn zdrowotnych do wykonywania pracy aktualne,

wystawione przez lekarza uprawnionego medycyny pracy Gorzowskiej Lecznicy Specjalistyczne] w

Gorzowie WIkp.

YV VYV

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

W budynku przy ul. Stowianskiej 14 znajduja si¢ obiekty, w ktérych prowadzona jest dziatalno$¢ sportowa
i rekreacja: basen rekreacyjny o pojemnosci 400 m?3, basen sportowy 2700 m?, brodzik dla dzieci pojemnosci
40 m 3 i wanny jakuzi o pojemnosci 20 m®. Sezonowo w okresie od listopada do kwietnia dziata lodowisko o
wymiarach 24 x 48 m.

Pracownicy obstugi technicznej basenu (plywalni) prowadzg dozér nad urzgdzeniami sterujgcymi do
filtrowania wody i dozowania $rodkéw chemicznych do wody basenowej, czyszcza zbiorniki wyrownawcze.
W przestrzeni pod basenem znajduja si¢ pompy i filtry wody. Do zadan obstugi nalezy okresowa kontrola
wzrokowa wskazan urzadzen sterujgcych w pomieszczeniu pomp. Wg. o$wiadczenia w ciggu dnia, w dniach
bezawaryjnych , pracy iaczny czas przebywania pracownika w pomieszczeniu pomp, gdzie emitowany jest
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hatas, ktérego zrodlem sg pracujgce urzadzenia, nie przekracza 2 godzin. Najwiecej czasu w tym
pomieszczeniu spedzajg pracownicy w czasie zmiany nocnej, kiedy odbywa sie ptukanie filtrow wody -
ptukane jest 80 m2. Plukanie jednego filtra trwa ok. 5 minut, a zbiornik napeinia sie wodg ok. 20 min. Przy
napetnianiu zbiornikdbw nie pracujg pompy i ekspozycja na hatas jest na poziomie minimalnym.

Woda basenowa jest dezynfekowana przy uzyciu 3% roztworu podchlorynu sodu, ktéry dozowany jest
automatycznie i sporzadzany z roztworu 15%. Dozowanie odbywa sie za pomocg pomp dozujgcych, ktore
dozujg podchloryn sodu z kanistrow zawierajgcych 35l i beczek substancji i 250 litréw. Aby zagwarantowaé
dezynfekcje i utrzymaé wiasciwg wartos¢ pH (6,8-7,0) wody w basenie stosuje sie 50% roztwoér kwasu
siarkowego i 3% roztwér podchlorynu sodu. Obnizenie pH wody zwieksza skuteczno$é stosowanych
srodkéw do dezynfekcji. Dawkowana ilo$¢ zmienna w czasie i zalezy od jakosci wody komunalnej. Kwas
siarkowy jest uzywany w ilosci ok. 1200 kg miesiecznie.

Roztwoér podchlorynu sodu o wymaganym stezeniu przygotowywany jest w pomieszczeniu pomp, gdzie
technik raz dziennie wlewa zawarto$¢ catego kanistra, a nastepnie uzupetnia 150 litrami wody.

W osobnym pomieszczeniu znajduje sie stacja dozowania kwasu siarkowego do wody. Kwas dodawany
jest w celu regulacji pH wody basenowej. W dniu kontroli kwas siarkowy znajdowat si¢ w 6 beczkach o
pojemnosci 250 litréw wykonanych z tworzywa sztucznego. Kwas siarkowy dozowany jest automatycznie .
Dostawa kwasu do obiektu odbywa sie $rednio raz w miesigcu w ilosci 1000 litréw. Kwas pompowany jest z
pojemnika (hoboka), w ktérym jest przywozony do beczek. Kazdorazowo operacja pompowania trwa facznie
ok. 75 min. W tym czasie odbywa sie poditgczanie weza, pompowanie i ptukanie weza. Zadanie to wykonujg
dwaj technicy i kierowcy dystrybutora. Wg. o$wiadczenia w czasie tych czynnosci wyposazeni sg w srodki
ochrony indywidualnej: kombinezon, fartuch i rekawice ochronne z tworzywa kwasoodpornego, przyibice
twarzowa, buty gumowe wysokie oraz maski ochronne z pochfaniaczem par substancji kwasnych typu ABE1
z wymiennymi filtrami. Codzienna obstuga stacji dozowania kwasu siarkowego polega na rejestrowaniu
przez pracownikéw poziomu kwasu w beczkach i wzrokowej kontroli instalacji dozujgcej. W ciggu zmiany
robocze] ww. czynnosci zajmujg tgcznie kilka-kilkanascie minut.

Ze wzgledu na mozliwosé oblania ciata substancjg o dziataniu Zrgcym w pomieszczeniu znajduje sie
natrysk bezpieczenstwa oraz myjka do oczu.

Do dezynfekcji wody basenowej stosowane sg 3 $rodki o dziataniu bakteriobojczym: Algen Super,
Antychlor, Chlor Tab. W procesie uzdatniania wody basenowej, do odkamieniania instalacji uzywany jest
kwas solny, ktory kupowany jest w ilosci ok. 10 kg rocznie.

Do saun parowych i sporzadzania roztworu podchlorynu sodu niezbedna jest woda zmiekczona, ktora
przygotowywana jest w zmiekczaczach wody, tj. ztozach anionitowych (usuwanie weglanéw wapnia).
Do zt6z uzywana jest sél tabletkowana.
W 2021 r. do chwili kontroli zuzyto 9840 litrow kwasu siarkowego i 20650 kg podchlorynu sodu.

Zapewniono wentylacje mechaniczng wymuszong w postaci wentylatoréw dachowych, ktéra pracuje
przez caty czas. Kontrola skutecznosci wentylacji odbywa sig corocznie. W pomieszczeniach, gdzie znajdujg
sie chemikalia podioga utozona jest ze spadkiem w kierunku kratki $ciekowej. Sciany i podtoga wytozone sg
plytkami ceramicznymi odpornymi na dziatanie substancji zracych.

Sezonowo do utrzymania powierzchni lodowiska stosowany jest amoniak ktory wykorzystywany jest w
procesie chiodzenia glikolu. W instalacji znajduje sie ok 30kg amoniaku (substancja objeta

miedzynarodowym nadzorem).

Do zadan pracownikéw stuzby porzadkowej nalezy utrzymywanie czystosci we wszystkich
pomieszczeniach obiektu, tj.. pomieszczeniach sportowo-rekreacyjnych, korytarzach, biurach, toaletach.
Tereny zielone i parkingi sprzatane sg przez firme zewnetrzng. Do mycia i dezynfekcji powierzchni
stosowane sg $rodki chemiczne o dziataniu kwasny i zasadowym, zamiennie.

Pracownicy wykonujg sprzgtanie recznie przy uzyciu mopdw, maszyn sprzgtajgcych z napgdem
akumulatorowym, szorowarek z talerzem wirujgcym. Podczas sprzgtania uzywajg rekawice ochronne
nitrylowe do fokcia, maski z pochtaniaczami par zwigzkéw organicznych z wymiennymi filtrami typu A1,
odziez ochronng, obuwie gumowe z certyfikatami bezpieczenstwa (z podeszwg antyposlizgowa).
Wydzielono pomieszczenie gospodarcze, gdzie przechowywany jest sprzet i srodki chemiczne do mycia
i dezynfekcji powierzchni, zamykane na klucz. Pracownicy sprzatajg codziennie powierzchnie o wielkosci ok.
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2500 m? (plaze pasenowe, sauny i inne pomieszczenia). Raz na jakis czas doczyszcza sie sciany
pomieszczen rekreacyjnych i sanitarnych. Osoby sprzatajace zostaty przeszkolone W zakresie wiedzy dot.
szkodliwego dziatania srodkow chemicznych.

Ocena ryzyka zawodowego na stanowisku pracy jest obecnie aktualizowana. W obiekcie pracuje lgcznie
29 pracownikéw Ww narazeniu na czynniki biologiczne. W ocenie ryzyka zawodowego uwzgledniono
narazenie na czynniki chemiczne wystepujace na stanowiskach sprzataczka, operator maszyn
sprzatajacych, technik utrzymania ruchu (dla basenu i lodowiska).

Opracowano instrukcje bhp przy magazynowaniu i stosowaniu kwasu siarkowego, podchlorynu sodu
i innych Srodkow chemicznych oraz instrukcie postepowania_w wypadku poparzenia chemicznego
w nastepstwie kontaktu skory Z kwasem lub podchlorynu sodowym.

Zaplecze higieniczno-sanitarne skiada sig Z pieciu kompleksow: technikow, ratownikow, kasjerek, osob
sprzatajacych i pracownikéw administracyjnych. Pomieszczenia $a oéwietlone swiatlem dziennym
i elektrycznym, wentylowane, ogrzewane, wyposazone W umywalki i kabiny natryskowe (z wyjatkiem
administracii).

Pracodawca zapewnia wszystkim pracownikom odziez robocza, maseczki przeciwpy%owe, rekawiczKi

ochronne jednorazowego uzytku.
Pracownicy objeci sg opieka proﬁlaktyczno-medyczna przez lekarzy uprawnionych z przychodni GLS Sp. Z
0.0.. Sprawdzono zaswiadczenia | stwierdzono, z€ byly one aktualne, bez przeciwwskazah lekarskich do
pracy.

W zakresie umiejetnosci udzielania pierwsze] pomocy przeszkolono 13 osbb.

3. Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli Z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono®

Nie stwierdzono nieprawid’:owoéci w zakresie higieny pracy

4. Doraine zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0sOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonano wpisu do ksiazki kontroliIG|-,_Lien,ni,ka-bhl&m‘\'“”!fL o
2. Whniesionoinie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego W protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu - aaniesiono/nie NANIESIONOM ... ooeroossesisens s 7

4. Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione W protokole W W
na!oionolnak;,:-sem}’i grzywne w drodze mandatu karnego na

(podstawa RG] e

5. Upowainienie do nakfadania grzywien W drodze mandatu karnego
wydane przez
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(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

L OEOWIANRA™ Sp. 2 6.0
6-400 Gorzoglwgeékc;pso;ski, ul. Stowiafska 14
. 35 00
RR_EGON'ZLIW(JOga. NIP §99.27.20-727
€jestracja Sad Rejonowy w Zielonej Gorze
Nr KRS 0000051160

. 7» QKZPWM ZAKLADOWY 44.953.500,00 24 et
... foF fozo-s/</
(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

CENTRUM
Protokét kontroli sanitarnej offz) P%‘,W,aﬁlﬁagopﬂﬂ;&gﬂg\lﬁ
i UB OSMWiaﬁsl;a 14

66-400 Gorzow Wielkopolski
tel. 95 733 g5
REGON 211190023 N
f ] 23, NIP 599-27_20.
Reyestrac;aNSra‘c(i;SeJonowy w Zielzo7ne2joGZ§2rz7e
000005116
KAPITAL ZAKL;DOWY, 44.95%.500.00 z4

?to)/¢7079’5

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/sie-wykerzystane formularze kontroli**
- E/HP/02 — ,Ocena realizacji ogélnych wymogéw w kontrolowanych zaktadach pracy”

- F/HP/09 ,Ocena realizacji wymogdw w zakresie stosowania substanc;i chemicznych i ich mieszanin”
(nazwa/nr)

POUCGZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zostaé zgfoszone zastrzezenia do ustaleri stanu

faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-

epidemiologicznej.

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






GorzdwiWikpy22.10.20217.
UPOWAZNIENIE NR ...[7£5.. s

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. na podstawie MS% st. 1 ustawy z
dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 2021+.-poz:195) oraz art. 49
ust 11 7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsi¢biorcéw (t.j. Dz.U. z 2021r., poz. 162).

upowaznia
Panig mgr inz. Monike Kaminska, nr legitymacji shuzbowej 164, przewodniczaca zespotu kontrolujgcego,
Panig mgr inz. Agate Glane, nr legitymacji stuzbowej 14/21, czlonek zespohu kontrolujgcego

do przeprowadzenia kontroli

w Centrum Sportowo — Rehabilitacyjne SLOWIANKA Sp. z 0.0.

ul. Stowianiska 14, 66-400 Gorzéw Wlkp.
(okreslenie firmy przedsigbiorcy objetego kontrolg)

w zakresie: nadzoru nad warunkami pracy.

(okreslenie zakresu przedmiotowego kontroli)

Data rozpoczgcia kontroli: 25.10.2021r.
Przewidywany termin zakonczenia kontroli: 25.10.2021r.

W zwigzku z wykonywang kontrolg:
Przedsigbiorca ma prawo:
1. uczestniczy¢é w kontroli;
2. wnosi¢ uwagi i zastrzezenia do protokotu kontroli;
Przedsigbiorca ma obowiqzek:
1. udostgpnienia obiektu do kontroli;
2. udzielenia pisemnych i ustnych informacji;
3. okazywania dokumentow i udostepniania danych niezbednych do przeprowadzenia kontroli;
4. umozliwienia pobierania probek do badan laboratoryjnych,

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

Otrzymatem dnia......ccecererrrcnnenne

przed przystgpieniem do kontroli
RELES ZARE e

L P e L T LR LT TY T T

—

— (podpis osoby kontrolowanej)






