Pieczec stacji sanitarsie-epidemiologicznej
PROTOKOE. KONTROLI Nr HP.9020.145.2021

Gorzéw Wkp., 1 grudnia 2021 r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez:
Monike Kaminska, Sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 18 i 2087
Joanne Witczak, Sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 21 i 2087
Patrycje Wojciechowskg, Sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 22 i 2087
Agate Glanc, Sekcja Higieny Pracy, upowaznienie nr 55 i 2087
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownikéw upowaznionych przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gorzowie Wikp.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1125 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwiazku z art. 5 oraz art. 46a i art. 46b
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefi i choréb zakaznych
u ludzi (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1845 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
21 grudnia 2020 r. w sprawie w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow
i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 ze zm.)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
» Podmiot kontrolowany

Centrum Sportowo — Rehabilitacyjne Stowianka Sp. z 0.0.
ul. Stowianska 14
66-400 Gorzow Wlkp.,

tel. 95 7338500
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

« Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Centrum Sportowo — Rehabilitacyjne Stowianka Sp. z o.0.

ul. Stowianska 14

66-400 Gorzow Wikp.,

tel. 95 7338500 (peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

» Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Centrum Sportowo — Rehabilitacyjne Stowianka Sp z o.0.

(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich
wspolnikow)

ul. Stowiafiska 14 , 66-400 Gorzoéw Wlkp.,

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich
wspélnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna)

» NIP 599-27-20-727 REGON 211190023 PKD 93
 Osoba kierujagca podmiotem kontrolowanym:

(imig i nazwisko/stanowisko)

Pani Joanna Kasprzak -Perka — prezes zarzagdu
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« Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* (imig i
nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

» Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg* - Malgorzata Witkowska -
gléwny kasjer, Malgorzata Halla - Narejko — kierownik zespolu shuzb sprzatajacych

(imig i nazwiska/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 01.12.2021 r. godz. 13:20

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: kontrola zwigzana z obowigzujacym stanem
epidemii — stanem bezposredniego zagrozenia zdrowia i Zycia ludzi.

4. Data i godzina zakoniczenia kontroli: 01.12.2021 r. godz. 14.15

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli:

[}

Kontrola realizacji postanowieri zawartych w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia
06 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia okreSlonych ograniczen, nakazéw i zakazéw
w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 ze zm.)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*- nie dotyczy (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan
laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokoh/6w*- nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*- nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiar6w: nie detyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: nie dotyczy

IITI. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do

KRS/inne informacje istotne dla ustalen kontroli:
Stan formalno — prawny: sp6tka z ograniczona odpowiedzialnoscia

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

Lp. | Kwestionariusz dot. realizacji obowigzkéw dot. | Tak | Nie | N/d
zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ COVID-19
1. | Czy w obiekcie przebywaja tylko obslugiwani klienci oraz | X
personel?
2. | Czy klienci stosowali maseczki zakrywajace usta i nos? X
Czy personel stosowal maseczki zakrywajace usta i nos?
4. |Czy zapewniono $rodek do dezynfekcji rak/ rekawiczki | X
jednorazowe?

it
x
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5. | Czy zapewniono srodek do dezynfekcji powierzchni oraz X T ]
szybkiej dezynfekcji narzedzi lub sprzetu?
6. | Czy zapewniono przestrzeganie wymogow dot. maksymalnego | X
obtozenia obiektu/ maksymalnej liczby uczestnikow?
7. | Czy zachowywany jest odpowiedni dystans pomiedzy | X
Kklientami/uczestnikami lub wérod publicznosci?
8. | Czy zapewniono realizacje innych wymogow wynikajacych z | X
przepisow rozporzadzenia =~ W sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z
wystgpieniem stanu epidemii (w przypadku odpowiedzi
negatywnej — wskaza¢ ponizej jakich)

Kontrola sprawdzajgce przestrzeganie wymagan okreslonych w Rozporzadzeniu Rady

Ministréw z dnia 06 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow
i zakazoéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 ze zm.)

Skontrolowano Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne Stowianka Sp. z 0.0. przy ul. Stowianska
14 w Gorzowie Wlkp. w sktad ktorego wehodzi kompleks basenow, strefa saun i lodowisko.
W trakcie kontroli stwierdzono, ze zachowywany jest dystans spoteczny miedzy klientami.
Ponadto zapewniony jest érodek do dezynfekcji rgk oraz powierzchni. Nad kasami
zainstalowana jest ostona typu pleksi. Personel obshugujacy klientow w dniu kontroli stosowat
sie do nakazu zakrywania przy pomocy maseczki ust i nosa. Na drzwiach wejsciowych do
obiektu wywieszona zostata informacja dla klientow o zmianie przepiséw od dnia 1 grudnia
2021 1., ze limit 0s6b przebywaj acych w obiekcie wynosi 50 % dopuszczalnego oblozenia oraz,
7e osoby zaszczepione nie s3 wliczane do limitu. Umieszczona jest rowniez informacja
dotyczaca limitéw 0s6b, ktore mogg przebywal jednoczesnie na terenie obiektu : kompleks
basenéw — 244 osoby, strefa saun — 15 0s6b, lodowisko — 82 os6b. Podczas kontroli
w kompleksie basenéw przebywato 69 0s6b w tym 3 osoby zaszczepione, na lodowisku
przebywato 10 0s6b (0 zaszczepionych). Podjeto decyzjg 0 wycofaniu ze sprzedazy biletu tylko
na saune. Wstep do strefy saun mozliwy jest po zakupie biletu na basen. Wg o$wiadczenia
przedstawiciela zakladu kasjerki nie weryfikuja certyfikatu szczepienia z dowodem osobistym
z uwagi na brak przepiséw umozliwiajacych im takie dziatanie. Weryfikacja ilosci osob
przebywajacych jednocze$nie na basenie odbywa sig poprzez system elektroniczny.

Ponadto spotka zakupila system do zliczania os6b mogacych przebywal w strefie saun.
Opracowano instrukcje rejestrowania W systemie ESOK o0s6b mogacych przebywaé na
obiektach powyzej ww. limitow po dobrowolnym okazaniu certyfikatu szczepienia. Regulamin
basenu i lodowiska, ktory zostal opracowany na czas pandemii Covid-19 zostal uzupelniony
0 zapisy zwigzane z mozliwoscig weryfikacji certyfikatow szczepiel przeciwko Covid-19 0s0b
dobrowolnie je okazujacych.

Szafki w szatniach dezynfekowane sg po kazdym kliencie, a szafki udostepniane sa klientom
rotacyjnie (w réznych boksach) aby maksymainie ograniczy¢ zgromadzenie si¢ klientow.
Paski, ktore sg wydawane klientom, po wyjsciu z basenu odktadane sa do osobnego koszyka
7 przeznaczeniem do dezynfekeji.

Ponadto spotka wystata pisma do szkét, z ktérymi ma podpisane umowy z prosbg o przestanie
ilosci zaszcezepionych 0sob korzystajacych z basenu. Uzyskano odpowiedz, ze szkoty nie moga
gromadzi¢ wnioskowanych ewidencji informacji dot. 0sob zaszczepionych. W zwiazku
Z POWYZSZym ZWrocono sie z prosba o posiadanie przy sobie 0séb korzystajacych z basenu
certyfikatow potwierdzajacego szczepienie.
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3, Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére
naruszono®*

Nie stwierdzono nieprawidtowosci
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* brak uwag

IV.UWAGII ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dokenane wpisu do ksigzki Kkontroli/dziennika
budewy

. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego W protokole stanu faktycznego.

 Poprawki i uzupekienia do protokotu — aaniesione/nie niesiono™*
(podac: numer strony protokotu, okreslenia Iub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq)

« Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione W protokole W czesci II pkt 3
nie natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
(nr mandatu karnego)
(podstawa prawna)

. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego —
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

« Osoby ukarane zostaly pouczone o prawie odmowy przyjgeia mandatu.
7 tego prawa skerzystata/nie skorzystata**

« Dane osoby odmawiaj acej przyjecia mandatu: nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

« Protokol zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach
1o k%

. 7 tredcig protokotu Kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano sig
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania
protokotu - nie dotyczy ‘

:./_(’*"J ......................................................... agpeeenee DU SUPPPRRPRE e o) .&qaz’ !
" (imig i nazwiskg. oraz podpis kontrolowanego) K((: QLM .

...................................................................................................................

............................................................ = \
(podpisy Swiadkow) e < &\\

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protoko6? kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniu: 1 grudnia 2021r.

............................................................................

(imig i nazwisko oraz podpis odbierajgeego protokdt)

W trakcie kontroli wykorzystano/ﬂ:;e-w-yker—z—yﬁm formularze kontroli** nie dotyczy

..........................................................................................................



(nazwa/nr)

* y praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy"
** piewlasciwe skresli
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