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Piecze¢ stacji sanitamo-epidemiologicznej
Gorzow Wikp.,26.06.2024 r.

(miejscowos¢ i data)

PROTOKOL KONTROLI Nr HK- 352/2024

przeprowadzonej przez
Aleksandre Krygier, mt. asystent w Sekcji Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 24 i 1498

Monike Kiimczyk, st. asystent w Sekcji Higieny Komunalnej, nr upowaznienia 25 i 1498
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wikp.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamey)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 572)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Centrum Sportowo- Rehabilitacyjne ,Stowianka” Sp. z 0. o, 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. Stowiariska 14, 66-400 Gorzow Wikp.
tel. 957338500 fax: 957338502 e-mail; sekretariat@slowianka.pl
(pelna nazwa/adres/ielefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
Centrum Sportowo- Rehabilitacyjne ,Stowianka” Sp. z 0. 0., ul. Slowianska 14, 66-400 Gorzéw Wikp.

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

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdbinikéwrielefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 5992720727/211190023

5. Osoba kierujagca podmiotem kontrolowanym: Pani Joanna Kasprzak — Perka, Prezes Zarzadu
{imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Pan Piotr Rogowski — Dyrektor ds. Technicznych i Eksploataciji — upowaznienie z dnia 25.06.2024 r. wydane przez
Prokurenta CSR Stowianka

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

7. Inne osoby, w obecnoséci ktorych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne}

H. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 26.06.2024 r., godz. 84

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 07.06.2024 r.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy 4O

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 26.06.2024 r., godz. Tj

I

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: nadzér nad jakoscig wody doprowadzane;j do ptywalni oraz ciepte] wody
uzytkowej - natryski

&

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* kolorymetr firmy HACH(HK-M/W/S/K/03), termometr elektroniczny
DT-1/HK-MMW/05/1

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badari laboratoryjnych™
~ nr i nazwa protokotu/éw*

a) HK.903.146.2024
b) HK.903.147.2024
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c) HK.903.148.2024
d) HK.903.149.2024
e) HK.903.150.2024
f) HK.903.151.2024
g) HK.903.152.2024

9. 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 zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

HI. WYNIKI KONTROLI

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

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

Basen zlokalizowany jest w Centrum Sportowo- Rehabilitacyjnym ,Stowianka” przy ul. Stowiariskiej 14 w Gorzowie
WIikp. Obiekt posiada regulamin okre$lajacy warunki korzystania z basenu, ktory zawiera prawa i obowigzki
wszystkich 0s6b przebywajgcych na terenie obiektu jak réwniez informacje dotyczace zachowania higieny osobistej
0s6b korzystajacych z rekreacji wodnej. Ponadto w regulaminie ujgte sg informacje dotyczace, zabraniania
korzystania z ptywalni osobom, ktorych oznaki zewnetrzne wskazujg na choroby skory, grzybice, brodawnice,
rumien, réze itp. otwarte skaleczenia, choroby zakazne, trudno gojgce sig rany, brak higieny osobistej.

Wszystkie regulaminy dostepne s na stronie internetowej Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego , Stowianka” jak
réwniez wywieszone w gablocie informacyjnej znajdujgcej sie w holu oraz przy wejéciu do obiektu.

Obiekt zaopatrzony jest w instalacje wodociagows. Zrodtem zaopatrzenia w wode jest wodocigg miejski. Nieczystoéci
plynne odprowadzane sa do kanalizacji.

Wyodrebniono 3 niecki basenowe: rekreacyjny, sportowy, brodzik dla dzieci (3 obiegi wody) oraz 2 wanny bagbelkowe
(posiadajg 1 wspolny obieg wody) — tgczna liczba obiegdw wody — 4.

Basen podzielony jest na czeé¢ mokrg i sucha. Na catej powierzchni czgéci mokrej (od rozbieralni, przez natryski do
niecki basenowej i wokét niej) poditoga jest tatwo zmywalna, odporna na dziatanie $rodkoéw dezynfekcyjnych
(terakota). Sciany pomieszczen kapielowych majg powierzchnig gtadka i tatwo zmywalng.

Dezynfekcja niecek i ich otoczenia prowadzona jest na biezgco we wiasnym zakresie przez pracownikow CSR
"Siowianka”. Codziennie w godzinach nocnych przez pracownikéw SCR ,Stowianka” prowadzone jest gruntowne

sprzgtanie, w tym odkurzanie dna niecek basenow.

Ciepta woda uzytkowa dostarczana jest z miejskiego wezia cieptowniczego zlokalizowanego w pomieszczeniu CSR
Slowianka, pomieszczenie zabezpieczone przed dostepem oséb nieupowaznionych. Okazano do wgladu
opracowang ,procedure dotyczgcg zapobiegania namnazaniu si¢ bakterii z rodzaju Legionella sp. w Centrum
Sportowo — Rehabilitacyjne ,St OWIANKA” Sp. z 0.0, a takze okazano do wgladu protokét przegrzewania instalacji
CWU w celach profilaktycznych, przeciwko obecnosci ,Legionella”.

Dezynfekcja chemiczna koncowek baterii, perlatoréw, sluchawek prysznicowych przeprowadzana jest
z czestotliwoscia 1 raz na tydzien (pakowarka) oraz poprzez spryskiwanie preparatem Dermacit. Powyzsze prace

wykonywane sg we wiasnym zakresie przez pracownikéw CSR ,Stowianka”.



Strona3z4

W dniu 26.06.2024 r. pobrano prébki wody do badan laboratoryjnych w ramach nadzoru sanitarnego nad jakoscig
cieptej wody uzytkowej w kierunku wykrywania bakterii Legionella sp. oraz wody doprowadzanej na plywalnie
w Centrum Sportowo — Rehabilitacyjnym ,Stowianka” ul. Stowiafiska 14, 66-400 Gorzéw Wikp. w nastepujgcych
punktach:

- ciepla woda uzytkowa:
a) HK.903.146.2024 w godz. 12%°— 125 szatnia damska (natrysk nr 3),

temperatura wody zimnej 16,9 °C; temperatura wody cieptej 45,6°C,

b) HK.903.147.2024 w godz. 12'5— 123° - szatnia damska (natrysk nr 14),
temperatura wody zimnej 16,5°C; temperatura wody cieptej 43,8°C;

¢) HK.903.148.2024 w godz. 12%°— 1245 — szatnia damska (natrysk nr 16),
temperatura wody zimnej 16,9°C; temperatura wody cieptej 49,7°C;

d) HK903.149.2024 w godz. 1245 - 13% — szatnia meska (natrysk nr 6),
temperatura wody zimnej 18,9°C; temperatura wody cieptej 45,9°C;

e) HK.903.150.2024 w godz. 13%°— 13'® — szatnia meska (natrysk nr 11),
temperatura wody zimnej 18,9°C; temperatura wody cieptej 47,8°C;

f) HK903.151.2024 w godz. 13'5— 13% — szatnia meska (natrysk nr 15),
temperatura wody zimnej 18,9°C; temperatura wody cieptej 48,8°C.

- woda doprowadzana na plywalnie:

g) HK903.152.2024 w godz. 8% - 9'° — woda doprowadzana na plywalni¢ (wodociagowa) — kran przy

umywalce w pomieszczeniu socjalnym; temp.16,6°C. Przed pobraniem probki wody dokonano poziomu

chloru wolnego w wodzie, ktory wyniost 0,02 mg/CL2

Badania zostang wykonywane w Dziale Laboratoryjnym Oddziat Badan Srodowiskowych Wojewo6dzkiej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej ul. Kazimierza Jagielloficzyka 8b w Gorzowie WIkp.

Ponadto wedtug oswiadczenia Pana Piotra Rogowskiego podczas pobrania probek wody do badan laboratoryjnych
w ww. punktach nie wystapity okolicznosci moggce spowodowac¢ zmiang jakosci wody (nie wystapity awarie, wymiany

urzadzen wodnych itd.).

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* -

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

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dzieanika-budewy™ - nie dotyczy
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego...............
3. Poprawki i uzupelnienia do protokoty —
NANIES 0N O M AN E S N O™ ™ . . o . ittt et et et et et s re e e e ot e eet e e e e e s e e e e e st e
(podad: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zaste'p.u)'é)- Crrmmmmm
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit....... nie natozono/ratezene™
grzywne w drodze mandatu karnegona ...............--=-ommmemeeeen

w wysokosci... ... e SOORUUI SIOWNIE... et e m
(nr mandatu Karmego).............c.ocooiviiiiciiiii s e e —
(POASTAWE PFrAWINA). . ....eeeeee e P m e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr .....—..... z dnia...———

wydane przez ............... ettt ee e T m————————
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™ nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu nie dotyczy.................ccco.oooininnie
(imig i nazwisko/adres)
8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
Nie dotyczy

P
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:;Eoéibwﬁo T CWONE DYREKTOR
USL (.).WI ANXA” sp 200, ds. technjcznych i eks loatacji
ul. Slowianska 14, tel. 095/ 733-85-00 f Z‘Y

686 400 Gorzow Wikp -

NIP 599-&7—20-727 Piotr ‘Rogowski

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

(czytelny padpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokat kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 26.06.2024 r. ...

DYREKTOR
ds. technicznych i eksploatagji
e S /C_ /

Piotr Rogowski
" {czyteiny podpis 0soby odbierajace] protoksi i pieczeé podmiote)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**nie korzystano z formularzy......

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy” ** niewtasciwe skreslic



