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PROTOKOŁ KONTROLI N r NS-HK-W -78I2O21

HK.9042.1 ,2021

. Krosno Odzańskie, 6lipca2021r.
(miejsco^,ość idata)

pzeprowadzoneipzez Kaję Lutycz- Asystenta Higieny Komunalnej, pzewodniczącego zespołu kontroli, nr
u poważ n ie n ia 7 l2O21 - stałe,
Magdalenę Emilian- Asystenta Nadzoru Zapobiegawczego, członka zespołu kontroli, nr upowaźnienia
812021- stałe,
(imię i nazwisko, komórka organżacyina, nr upoważnienia do Wkonwania czynności kontolnych)

Pracownika(-ów) upoważnionego (-ych) pzez Państwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego w
krośnie odzańskim

(nazwa oryanu Państwowej tnspekcji sanitamej)

Kontrolę pzeprowadzono na podstawie ań.1 i ań.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej
lnspekcjiSanitarnej (t.j. Dz, U.z2021r. poz. 195 ), wzwiązku zarŁ,67 1 orazań,68 1 i2 ustawyzdnia
14czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U.z2021r.,poz.735zpoźn.zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZĄGE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Ośrodek Spońu i Rekreacjiw Krośnie Odzańskim

ul. Pułaskiego 3

66-600 Krosno Odzańskie
(płna nazwa/adrcłtelefonfiaks/poczta elektroniczn a)

2. l nformacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Kąpielisko stzeżone w miejscowościŁochowice nad jeziorem Glibiel.

Łochowice

66-600 Krosno Odzańskie
(pełna nazwa/adres/łelefonfiaks/poczta elekroniczna/rodzaj prowadzonej działatności)

3. osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

Ośrodek Sportu i Rekreacjiw krośnie Odzańskim
(imię inazwisko/pełna nazwa (inwestor/organ założycielski^u przypadku spółki cwilnej wymienić wszystkiń wspótników))

ul. Pułaskiego 3,
66-600 Krosno Odzańskie

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spółki cwilnej adresy zamieszkania wszystkich wspó!nikóWftelefon/raks/poczta eleńroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 926-162-98-13, 000658633

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Tomasz Struk- Dyrektor Ośrodka Spońu i Rekreacji
(im ię i n azwi sko/sta n ow isko)

6. osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy
(imĘ inazwiskdstanowisko/dane upoważniającego/data wydania upoważnienia/nr)

7. lnne osoby, w obecności których pzeprowadzono kontrolę*

Nie dotyczy
(imię i nazwisko/stanowisko/Inne)

|-
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ll. lNFoRMAcJE DowczĄcE KoNTRoL!

1. Data igodzina rozpoczęcia kontroli : 6lipca 2021r. godz. 8s

2. Data otzymania pzez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3, Pzyczyna odstąpienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega pzepisom ustawy Prawo
Pzedsiębiorców

4. Data igodzina zakończenia kontroli: 6 lipca 2Q21 r., godz. 955

5. Czas kontroliobszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości* nie dotyczy

6, Zakres pzedmiotowy kontroli:

Kontrola sanitarna bieżąca. Ocena stanu sanitarno- technicznego i poządkowego obiektu w sezonie
kąpielowym.

7. \Ałlposażenie użyte podczas kontroli" Nie dotyczy
(n a zwa W posaże n io/n r ide ntyfi ka cyj ny )

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano próbki do badań laboratoryjnych**

- nr i nazwa protokołu/ów*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroliwykonano zapis dźwięku lub obrazu* nie dotyczy

10.Kozystano* z wyników badań i pomiarów

Nie dotyczy

1 1. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- umowa nr KP\łI(DGOl145l2018 z dnia 01.02,2018r.na odbiór odpadów komunalnych

l2.Wykaz dokumentow załączonych do protokołu kontroli*

Nie dotyczy

13. Podczas kontroliwypełniono formulaze kontroli- nr nie dotyczy

l!l. WYN!KlKoNTRoL!

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

Działalność na terenie nadzorowana jest pzez Ośrodek Sportu i Rekreacji w Krosnie Odzańskim na
podstawie decyzji Burmistza Krosna Odzańskiego z dnia 2 ]<wietnia 2007r.

2. lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego.

Pzed pzystąpieniem do wykonywania czynności kontrolnych okazano upoważnionemu
pzedstawicielowi legitymację służbową i upoważnienie Państwowego Powiatowego lnspektora
Sanitarnego w Krośnie Odzańskim do pzeprowadzenia czynności kontrolnych.

w trakcie kontroli stwierdzono:

Kąpielisko zorganizowane jest pzy plaży jeziora Glibiel w Łochowicach (3 km od Krosna Odzańskiego).
Działalność prowadzona jest zgodnie z Uchwałą NR XXXl/270l21 Rady Miejskiej w Krośnie Odzańskim z
dnia 29 ]<wietnia 2021 r. w sprawie określenia wykazu kąpielisk zorganizowanych na terenie Gminy Krosno
Odzańskie na rok 2021. Długośó lini bzegowej w obrębie kąpieliska wynosi 50 m. Organizatorem
kąpieliska jest Ośrodek Sportu i Rekreacji w Krośnie Odzańskim. Ośrodek spońu uzyskł pozolenie
wodnoprawne na wykonanie uządzenia wodnego - kąpieliska na części wód powiezchniowych jeziora
Glibiel. Decyzja z dnia 08.04.20 1 4r,, znak BS.634 1 . 9.20 1 4,

,
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W 2021 r. sezon kąpielowy na terenie kąpieliska trwa od 26.06.2021 r. do 29.08.2021 r. Na terenie
kąpieliska znajdują się : drewniany pomost (powiezchnia 960 m2), zjeżdżalnie, piaszczysta plaźa, punkty
gastronomiczne, pzebieralnia, toalety ogólnodostępne z rozdziałem na część damską i męską oraz część
dla niepełnosprawnych, natryski kontenerowe, wydzielone miejsce do grillowania, pole namiotowe,
wypożyczalnia spzętu pływającego (rowery wodne, kajaki, łódki z napędem elektrycznym), plac zabaw.
Obiekt jest ogrodzony z wydzielonymi strefami do parkowania, Kąpielisko jest oświetlone, posiada
monitoring. Pzy bramce wejściowej wykonano oznaczenia na chodniku pozwalające na zachowanie
bezpiecznej odległości osób stojących w kolejce. Pzy kasie biletowej udostępniony jest środek do
dezynfekcji rąk oraz informacje o zasadach kozystania z kąpieliska podczas epidemii. \Ą|tyczne te znajdują
się również na tablicy informacyjnej kąpieliska.

Spzęt wodny- kajaki oraz rowery jest dezynfekowany po kaźdym kliencie. Plac zabaw dezynfekowany jest
według potzeb w zależności od ilości osób kozystających, nawet co 2-3 godziny.

Plaża została zbronowana, uzupełniono piasek (100 ton).

Na pomoście wymieniono zniszczone deski. W razie konieczności wymienia się też na bieżąco deski, które
mogą stanowić zagrożenie dla osób poruszających się po pomoście. Stwierdzono, że stan pewnych części
konstrukcji szkieletowej, w tym drewnianych legarów, budzi zastęeżenia. Częśó legarów uległa korozji w
skutek reakcji chemicznych i oddziaływań fizycznych takich jak drgania i promieniowanie oraz rozpieranie
pży zamażaniu, Stwierdzono deprecjację belek, co może być pzeszkodą w dostatecznym umocowanid
desek zewnętznych, których stabilnośó stanowi o bezpieczeństwie osób kozystających z pomostu.
Sugeruje się rozpatzenie możliwości generalnego remontu pomostu.

Pzed sezonem kąpielowym przeprowadzono czyszczenie dna kąpieliska z wodorostów,

vllzdłuż alejki spacerowej przy ławkach znajdują się kosze na odpady komunalne z wkładmi z worka
foliowego. W dniu kontroli nie stwierdzono zalegania odpadów.
Na terenie kąpieliska w wyznaczonym miejscu znajdują się tzw. kontenery sanitarne oraz kontenery z
natryskami. W kontenerach sanitarnych na wyposażeniu znajdują się miski ustepowe, umywalki do mycia
rąk, pisuar. Wszystkie powiezchnie są zmywalne, odporne na działanie środków dezynfekcyjnych. Kabiny
sanitarne będą dezynfekowane kilka razy na dobę. Natryski udostępniane są tylko osobom kozystającym z
pola namiotowego, dezynfekowane kilka razy w ciągu dnia.

Odprowadzanie ścieków do kanalizacji miejskiej- podpisano umowę z flrma uprawnioną Krośnieńskirn
Pzedsiębiorstwem Wodno- Komunalnym.
Na terenie kąpieliska w widocznym miejscu usytuowana jest tablica informacyjna, zawieĘąca wszelkie
niezbędne informacje, zgodnie z obowiązującymi pzepisami.

Teren rekreacyjny oraz plaża utzymane są czysto i estetycznie. Na kąpielisku wyznaczone są równieź streff
dla umiejących i nie umiejących pływaó oraz brodzik. Nad bezpieczeństwem kąpiących się czuwają
ratownicy WOPR, któzy dyżurują w godzinach 10.00-18,00, Kapielsko posiada regulamin kozystania z
kąpieliska.

Zgolli9z79wańą umową z Krośnieńskim Pzedsiębiorstwem Wodociągowo-Komunalnym, umowa
nr KPW(DGO|145|2018 z dnia 01.02.2018r., odbiór odpadów komunalnych z terenu kąpielska odbywa się
w sezonie 2 razy w tygodniu lub więcej w łazie potzeby. O czystośó na terenie kąpieliska dba gospodaz
obiektu.

Na obiekcie obowiązuje zakaz palenia wyrobów tytoniowych.

W dniu kontroli pobrano próbkę wody z kąpieliska do badań mikrobiologicznych. Badania wody zostały
zlecone pzez administratora kąpieliska.

3. NiePrawidłowościstwierdzone podczas kontroliz podaniem pzepisów prawnych, które naruszono*

Nie stwierdzono

4. Dorażne zalecenia, uwagi iwnioski*

.........
IV.UWAGI tzAsTRzEŻENn osÓB UczEsTNtczĄcYcH W KoNTRoLl

1. Omówiono wyniki kontroli, dokonano/ wpisu do ksiązki kontroli/dzłennłk+buceury**

2, Wniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu - naniesiene/nie naniesiono**...
(podać: numer strony protokołu, określenia lub Wrazy bĘdne i te, które je zastępują)

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części lll pkt 3 lit._nie
pą|9!9polnełeżene** gzywnę w drodze mandatu karnego na

... nie nałozono.
(im ię i n azwisko/sta n owisko)

W WysokoŚci... .,

(nr mandatu Rarnego).

|F99.9ll9 Pt9JJlt9,

5.Upoważnieniedonakładaniagzywienwdrodzemandatukarnegofll:.zdnia...-..
wydane pzez

(nazwa organu Pańshtłowej lnspekcji sanitamej)

6. Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy pzyjęcia mandatu
Ztego prawa ske*y tab/nie skozystała**

7. Dane osoby odmawiającej przyjęcla mandatu

ł;;;;;;;;;;
8. Protokół został sporządzony w 2 jednobzmiących egzemplazach

9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/nie-zapeznane-sĘ**

10. W pzypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisaó powód odmowy podpisania protokołu

DYREKToR
Ośrodl i Reltreacli

mgr Struł

(czytelny podpis osóó obecnych podczas kontroli)

W

, A ystent
,l4 fru,,i|łun

mgr Magdalena EMILI^N
Ąsystent

,ffi"rr#1 LŁ.

(czytelny pod pis ko ntrol uj ącego (-ych)

\
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU

Protokoł kontroli sanitarnej otzymałem(-am) w dniu

(czytelny podpis osoby odbierającej protokół i pieczęć podmiotu)

W trakcie ko ntrol i wy kozysta no/n i e wy kozystano form u larze ko ntrol i*"

DYREKTof,
Ośrodka portu l Rekrsac|i

w KĘnigPdrzansklm

,,ą'r|ń}tdB tuk

śnoEEK BpóRfu I REKREAcJIwy-- 
w krośnie odrzanskim

ul.PtrłarXiego 3, 66.600 Krosno Odnańskie

HALA s PoRTovllo,W DoWs KoWA osi R

te1.683835408, fax 683830624
REGoN000658633NlP9261629813

nie dotyczy ..
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dolęczenia niniejszego protokołu kontrcli mogą zostać zgloszone zastlzeżenia
do ustaleń stanu faktycznego..

Wyniki kontroli doĘczą warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Sfrona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie ńaściwej stacji
s an ita m o-epide m i olog i cz n ej.

* w pruypadku odpowiedzi negatwnej należy wpisaó ,,nie dotyczy"
** niewłaściwe skreślió


