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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NS-HK-72/2019

Krosno Odrzanskie, dnia 18 czerwca 2019r.
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

tukasza Sosnowskiego, Miodszego Asystenta, przewodniczgcego zespotu kontroli, nr upowaznienia do
kontroli 6/2019 — state,

Danute Sieradzka, Miodszego Asystenta, czionka zespotu kontroli, nr upowaznienia do kontroli 5/2019 -
state

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krosnie Odrzanskim
(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 (tj. Dz. U. z 2019r. poz. 59), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.68 § 1 i 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 2096 z p6zn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Os¢rodek Sportu i Rekreacji w Krosnie Odrzanskim,

Ul Putaskiego 3, 66-600 Krosno OdrZansSkies. . oo simis s vis s s e s et S50 s s

(pefna nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Kapielisko nad Jeziorem Glibiel w Lochowicach
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironicznaiodzaj prowadzone) dziatalnoscl)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Osrodek Sportu i Rekreacji w Krosnie QOdrzarskim
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw))

ul. Putaskiego 3, 66-600 Krosno Odrzanskie

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoéfki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwielefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 9261629813 REGON 000658633
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Tomasz Struk - Dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Tomasz Struk — Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

- INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 18 czerwca 2019r., godzina: zgodnie z zatgczonym protokotem

pobrania probek

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega przepisom ustawy Prawo przedsigbiorcow

Data i godzina zakonczenia kontroli: 18 czerwca 2019 r. godzina: zgodnie z zatgczonym protokotem
pobrania probek

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*

zgodnie z zatgczonym protokotem pobrania probek

. Zakres przedmiotowy kontroli

Pobranie prébek wody.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Butelki laboratoryjne, sprzet do pobierania probek wody.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nri nazwa protokotu/éw*

Protokét pobrania prébek wody nr HK/59/19

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*
Nie dotyczy
Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
Nie dotyczy
Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy
Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*
Protokét pobrania prébek wody nr HK/59/19
Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli .

Nie dotyczy
WYNIKI KONTROLI

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

Kapielisko nad Jeziorem Glibiel w tochowicach dziata na podstawie uchwaty Rady Miejskiej w Krosnie

Odrzanskim, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 lipca 2017 r. — Prawo wodne (tj. Dz. U. z 2018 .
poz. 2268 z pdzn. zm.).

. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

W dniu 18 czerwca 2019 r. pobrano prébke wody w ramach kontroli urzedowej do badan laboratoryjnych
z Kapieliska nad Jeziorem Glibiel w tochowicach. Badania laboratoryjne zostang wykonane w zakresie
parametrow mikrobiologicznych, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r.
w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym
do kgpieli (Dz. U. z 2019 r., poz. 255).
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. \Whniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**
(pcdac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit——nie
natozono/rRatozene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
W wysokosci - stownie -

(nr mandatu karmnego) -

(podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr - z dnia -

wydane przez -

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

5. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystala**

6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig i nazwisko/adres)
7. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie **

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

TOR
Oérod i i Rekreacji

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

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 18 czerwca 2019 r

e Fomae e S ire RE( 0
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiot

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**.... ... nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac 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 wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarmno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



