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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NS-HK-W-72/2020

Krosno Odrzanskie, 21 lipca 2020r.

) (miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Kaje Lutycz- Asystenta, przewodniczgcego zespotu kontroli, nr upowaznienia
7/2020- state

Danute Sieradzkg— Mtodszego Asystenta, cztonka zespotu kontroli, nr upowaznienia 5/2020- state
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika(-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Kro$nie Odrzanskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. art. 1 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej (t.j Dz. U. z 2019 poz 59 z pézn. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1
i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j Dz. U. z 2020 poz. 256 z
poézn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Osrodek Sportu i Rekreacji w Kro$nie Odrzarnskim

ul. Putaskiego 3

66-600 Krosno Odrzanskie

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Kapielisko strzezone w miejscowosci tochowice nad jeziorem Glibiel.
tochowice
66-600 Krosno Odrzanskie

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Osrodek Sportu i Rekreacji w krosnie Odrzanskim
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow))

ul. Putaskiego 3,
66-600 Krosno Odrzanskie

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 926-162-98-13, 000658633
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Tomasz Struk- Dyrektor Osrodka Sportu i Rekreacji

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Krzysztof Kaminski- Kierownik Hali Sportowo- Widowiskowe;j

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

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli : 21 lipca 2020 r. godz. 081°
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontrolif‘ nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega przepisom ustawy Prawo
Przedsiebiorcow

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 21 lipca 2020 r., godz. 090
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola sanitarna biezgca. Ocena stanu sanitarno- technicznego i porzgdkowego obiektu podczas
sezonu kagpielowgego.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- pozolenie wodnoprawne z dnia 08.04.2014r., znak BS.6341.9.2014.
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Dziatalnos¢ na terenie nadzorowana jest przez Osrodek Sportu i Rekreacji w Krosnie Odrzanskim na
podstawie decyzji Burmistrza Krosna Odrzanskiego z dnia 2 kwietnia 2007r.

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

Przed przystgpieniem do wykonywania czynnosci kontrolnych  okazano upowaznionemu
przedstawicielowi legitymacje stuzbowg i upowaznienie Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Krosnie Odrzanskim do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych.

W trakcie kontroli stwierdzono:

Kapielisko zorganizowane jest przy plazy jeziora Glibiel w tochowicach (3 km od Krosna Odrzanskiego) .
dziatalnos¢ prowadzona jest zgodnie z Uchwatg NR XIX/176/20 Rady Miejskiej w Krosnie Odrzariskim z dnia
23 kwietnia 2020 r. w sprawie okreslenia wykazu kagpielisk zorganizowanych na terenie Gminy Krosno
Odrzanskie na rok 2020. Diugos¢ lini brzegowej w obrebie kapieliska wynosi 50 m. Organizatorem
kapieliska jest Osrodek Sportu i Rekreacji w Krosnie Odrzariskim. Osrodek sportu uzyskt pozolenie:
wodnoprawne na wykonanie urzgdzenia wodnego - kgpieliska na czesci wod powierzchniowych jeziorz
Glibiel. Decyzja z dnia 08.04.2014r., znak BS.6341.9.2014.
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W 2020 r. sezon kapielowy na terenie kapieliska trwa od 27.06.2020 r. do 30.08.2020 r. Na terenie
kapieliska znajdujg sie : drewniany pomost (powierzchnia 960 m?), zjezdzalnia, piaszczysta plaza, punkty
gastronomiczne, przebieralnia, toalety ogolnodostepne z rozdziatem na czes¢ damskg i meskg oraz czgs¢
dla niepetnosprawnych, natryski kontenerowe, parking, boisko do gry w siatkowke plazows, wydzielone
miejsce do grillowania, pole namiotowe, wypozyczalnia sprzetu ptywajacego (rowery wodne i kajaki), plac
zabaw. Obiekt jest ogrodzony z wydzielonymi strefami do parkowania. Kapielisko jest oswietlone, posiada
monitoring. Przy bramce wejéciowej wykonano oznaczenia na chodniku pozwalajgce na zachowanie
bezpiecznej odlegtosci oséb stojgcych w kolejce. Przy kasie biletowej udostepniony jest $rodek do
dezynfekcji rak oraz informacje o zasadach korzystania z kapieliska podczas epidemii. Wytyczne te znajduja
sie rowniez na tablicy informacyjnej kapieliska.

Sprzet wodny- kajaki oraz rowery jest dezynfekowany po kazdym kliencie. Nie stwierdzono uszkodzen desek
pomostu.

Wzdtuz alejki spacerowej przy tawkach znajdujg sie kosze z wktadmi z worka foliowego. W dniu kontroli nie
stwierdzono zalegania odpadow.

Na terenie kapieliska w wyznaczonym miejscu znajdujg sie tzw. kontenery sanitarne oraz kontenery z
natryskami. W kontenerach sanitarnych na wyposazeniu znajdujg si¢ miski ustepowe, umywalki do mycia
rak, pisuar. Zapewniono $rodki czystosci (mydto w piynie z dozownikow, reczniki papierowe, ptyn do
dezynfekgji rak). Wszystkie powierzchnie zmywalne, odporne na dziatanie $rodkow dezynfekcyjnych. Przed
kontenerami sanitarnymi wykonano na chodniku za pomocg farby oznaczenia pozwalajgce zachowac
bezpieczng odleglosé w kolejce. Kabiny sanitarne dezynfekowane sg kilka razy na dobe. Natryski
udostepniane sg tylko osobom korzystajacym z pola namiotowego, dezynfekowane kilka razy w ciggu dnia.

Odprowadzanie $ciekow do kanalizacji miejskiej- podpisano umoweg z firma uprawniong Krosnienskim
Przedsiebiorstwem Wodno- Komunalnym, umowa z dnia 01.07.2009 r.
Na terenie kapieliska w widocznym miejscu usytuowana jest tablica informacyjna.

Teren rekreacyjny oraz plaza utrzymane sg czysto i estetycznie. Na kgpielisku wyznaczone sg réwniez strefy
dla umiejgcych i nie umiejgcych ptywac oraz brodzik. Nad bezpieczenstwem osob kapigcych sie czuwajg
ratownicy WOPR. Kapielsko posiada regulamin korzystania z kagpieliska.

Zgodnie z zawarta umow3 z Krosnieriskim Przedsiebiorstwem Wodociggowo-Komunalnym, umowa

nr KPWK/DGO/145/2018 z dnia 01.02.2018r., odbiér odpadéw komunalnych z terenu kagpielska odbywa sie
w sezonie 2 razy w tygodniu lub wigcej w razie potrzeby. O czystos¢ na terenie kapieliska dba gospodarz
obiektu, z ktérym umowa zawarta jest na okres od 1 czerwca do 10 wrze$nia 2020 r.

Na obiekcie obowigzuje zakaz palenia wyrobéw tytoniowych.

Pobranio probke wody z jeziora na zlecenie w ramach kontroli wewnetrzne;j .

Stan sanitarno- techniczny i porzadkowy obiektu nie budzit zastrzezen.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisoéw prawnych, ktére naruszono*

Nie stwierdzono

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-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 — raniesiere/nie NANIESIONO™ ... it et e e
(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)



8.
9.
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_ Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit—=nie
natozonolnatozone** grzywne w drodze mandatu karnego na
................................. T= R aT=1 0700 010 po e R Rl R e T D PP DT
(imie i nazwisko/stanowisko)
W WysOKOSCi... ... e SfOWNiE e
(nr mandatu Kamego). . . .. . T T T T T e T e e S T T T T e s s e e e e s e e
(POUStaWa Prawna) T T T T T T T T T e s T T s T e e e e e s e e e
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego N Z dnia.... e

wydane przez

(nazwa organu Pafistwowe; Inspekcil Sanitame)
Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie | nazwiska/adres)

Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznraneo-sig-™*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

32@@ A QUMY
]

J
(czytelny podLs kontrolujgcego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniU ...

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**...... nie dotyczy.......c.ccoeeieiiii i
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,hie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢



