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Zalącznik nr 2

Pieczęó stacji san itarno-epidemiolog icznej

P1,1łaskiego nr 3
krosno odrzańskie

n az w a/a d re s/te l e fo n/f a ks/p o czt a e l e kt ro n i cz n a)

obiektu

. Pułaskiego nr 3
krosno odrzańskie

nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej działalności)

lub jednostka or9 anizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań:

P/REGON/PKD - odpowiednio 926 -162-98-1 3, 000658633.

kierująca pod miotem kontrolowanym:

Struk- dyrektor Ośrodka Sportu i Rekreacji
i n azwisko/stan owisko)

upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:

dotyczy

' ', (imię i nazwisko/stanowisko/dane upoważniającego/data wydania upoważnienia/nĄ
. l",]

7,.u|,,,lne osoby, w obecności ktorych przeprowadzono kontrolę" :

,,,, Nie dotyczy

PRoToKÓŁ KoNTRoLl N r NS-H K-32l2a22
!

H K.90 20.205.2022 Krosno Odrzańskie, dnia 12 t<wietnia 2022 r
(miejscowość i data)

pzeprowadzonej pzez Danutę Sieradzką _ asystenta higieny komunalnej -. pzewodniCzącą zesPołu

kontiolującego, ńr upoważnienia 512022 - stałę, Alicję Alejun - kierownika higienY komunalnej, członka
zespołu kontrolującego, nr upoważnienia612022 - stałe.
(imiĘ i nazwlsko, Xomóiia oĘanizacyjna, nr upoważnienia do wykonywania czynności kontrolnych)

I)iar

|np3rwa organu Państwowłj tnsp kcji Sanitamej)

Kontrolę pzeprowadzono na podstawie ań, 1 i 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Państwowej

insBekcjiSanitarnej (t.j. Dz.U. z2Q2l r,poz,195)wzwiązku zart.67 1orazart.68 1 i 2 ustawy zdnia
1ń,gzenłca 1960 r, Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz, U. z2021 r. poz.735 ze zm.)

:,l. |NFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
iJ

1l. Podmiot kontrolowany
"y.1 1 |'' /

;,,,;,,Ośrodek Sportu i Rekreacji

elektroniczna))
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i n azw i sko/sta n aw i skort n n e)
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ll. lNFoRMAcJE DoTYcącE KoNTRoLl

1. Data igodzina rozpoczęciakontroli: 12 kwietnia 2022r. godz. 134o

2, Data otzymania pzez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Pnyczyna odstąpienia od zawiadomienia: Nie podlega przepisom ustawy Prawo Pzedsiębiorców
(

4. Data i godzina zakończenia kontroli: 12 kwietnia 2022 r., godz. 1440

5. Czas kontroliobszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości*: Nie dotyczy

6. Zakres pzedmiotowy kontroli:

Kontrola sprawdzająca wykonania nieprawidłowości stwierdzonych podczas kontroli w protokole nr N

1912022 z dnia 28 marca2022r.

7. \A|posażenie użyte podczas kontroli":
Nie dotyczy

( n o zwa W posaże n i a/n r id e ntyfikd cyj ny )

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

- nr i nazwa protokołu/ów*:

Nie dotyczy

9. Podczas kontroliwykonano zapis dźwięku lub obrazu*:

Nie dotyczy

10.Korzystano* z wyników badań i pomiarów:

Nie dotyczy

1 1.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Nie dotyczy

12,Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli*:

Nie załączono

't3. Podczas kontroli wypełniono fórmulaze kontroli - nr :

Nie dotyczy

lll. WYNlKl KoNTRoLl
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1. lnformacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informację'
istotne dla ustaleń kontroli łjr

Działalność na terenie obiektu nadzorowanego przez Ośrodek Sportu i Rekreacji prowadzona jest

zgodnie z Uchwałą Rady Miejskiej w Krośnie Odźańskim. Uchwała nr XXXV|ll/284l13 z dnia 26 czerwca
2Ó16 r. ośrodek Sportu i Rekreacji w Krośnie Odzańskim jest jednostką budżetow
utwozoną na mocy Uchwały Nr Xl/79/99 Riay Uielskiej w Krośnie Odzańskim z dnia 30.11.1999 ', 'i,;.:

2. lnformacje istotne d|a ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiekt}r:,Ę

stanu sanitarno-higienicznego. 
,i:l,ł

ośrodek Spońu i Rekreacji w Krośnie Odzańskim prowadzi działa|nośó z zakresu kultury fizycznćj,;;:
sportu masowego i rekreacji oraz turystyki kwalifikowanej w oparciu o bazę włączonych do swoiQh

struktur obiektów spońowych i terenów rekreacyjnych Gminy Krosno Odzańskie. ].,:

pęed przystąpieniem do wykonywania czynności kontrolnych okazano legitymację służbową
państwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego w Krośnie Odrzańskim do pźeprowadzenla,
czynności 

-kontrolnych, pónformowano osobę kieruĘca podmiotem o zakresie kontroli, 1
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Strona 3 z (a)

W dniu 11 kwietnia 2022 r. wpłynęło pismo od osoby kierującej podmiotem - Dyrektor Tomasz Struk o

usunięciu nieprawidłowości stwierdzonych podczas kontroli. W wyżej wymienionym piŚTi9 informuje:

,,lnforńuje, że nieprawidłowości stwiórdzone i zawańe w protokole kontro|i nr NS-HK-1912022 z dnia

28 marca2022 r. z Hali Spońowo_\Mdowiskowej OS|R w Krośnie Odzańskim zostały zrealizowane."

podczas kontroli sprawdzono wykonanie nieprawidłowości stwierdzonych w Protokole nr NS-HK-1912022 z
dnia Za marca 2022r.

W trakcie kontroli stwierdzono, że wykonano następujące obowiązki:

- w pomieszczeniu ustępu dla pracowników, kabinie ustępowej pzy szatni nr 3, 5, 6 orazw uStępie dla oSÓb

n iepełnosprawnych (n r 1 ) została naprawiona wentylacja mechan iczn a.

W dniu kontroli wentylacja sprawna, załączana ze światłem

i{6 terenie obiektu pzestzegany jest zakaz palenia wyrobów tytoniowych. Oznakowanie graficzne zgodne z
łRt{lalnie obowiązującymi pzepisami.
, ll,]!t,

tbff sanitarno_poządkowy kontrolowanego obiektu w dniu kontroli nie budził zastżeżeń.

31' Nieprawidłowościstwierdzone podczas kontroliz podaniem pzepisów prawnych, które naruszono*:

,1 :

Nie stwierdzono
,,,lr/ :i

4. Ooraźne zalecenia, uwagi iwnioski*:
-!;}

l:irlSie dotyczy

ly,iUWAGl lzAsTRzEŻENn osÓB UczEsTNlczĄcYcH W KoNTRoLl

lłltł@mowiono wyniki kontroli, dokonano/ nłe-dekenan wpisu do ksiąźki kontroli/d,złen+łka-budełłry**
,!;iil,,
2i:\plpi66i6,pglnie wniesiono** uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

$.Ęoprawri i uzupełnienia do protokołu nie naniesiono**...
(podać: numer strony prctokołu, określenia lub Wazy bĘclne i ta, Kóre je zastępują)

4.'' za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części lll pkt 3 lit._nie
,,., nałoźono/łałożeRe"" gzywnę w drodze mandatu karnego na

nie nałożono.

i l ; +,s.m,e i n azwlska/atanowlsha)

, q1 WVSOkOśCit...r.ffi.,,,
,&{,,Ł, '

(nr mandatu kamego),.. ...

ńj \l.ł"l",,t,

S},tiWpowaZnienie do nakładania gzywien w drodze mandatu karnego nl=m. z dnia,.._--,..
wydan e przez

,,r, 
... 

. (p azw a org a n u P a ń stw ow ej l n s pe kcj i S a n ita rn ej)

,r,!1
6, Osoba ukarana została pouozona o prawie odmowy pzyjęcia mandatu.

.; .,Ę tego prawa ł łzysłała/nie skozystała**
, .#

7;'" Dane osoby odmawiającej pzyjęcia mandatu
,j'

}';l'. r;

1i""""" '
,,: -(inię inazwiskdadre )
$ią : |l

Sr5,Ęrotokół został spoządzony w 2 jednobzmiących egzemplarzach
;,.;", ,\

&;,,l.&" keścią p rotokołu ko ntrol i za poz n a n o s ię/nie-*aBeznane+Ę**.
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10. W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu
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(czytelny podpis kontrolującego (ych)

V. PoTWlERDzENlE oDBloRU PRoToKoŁU

Protokoł kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w dniu lL.oą , LuLL
a laa aaa aaa aaa aa a toa aaa aaa

OSROBEK PORTU l REKRĘACJI
w krośnie odrzan kim

ul,Pułaskiego 3, 66-S00 Krgsno Odrzańskie
HALA PoRTsWo-WlDoWN K0WA o$iR

te1.68383 408, fax 683830624
REGON 0CI06 8 33 NlP 926t629813

a

....ó. t.. to. .oó..3 ...ł? lri f.ołnnsa. #łł&.
(czytelny podpis o ób obecnych podczas kontroli)

ASYSTENT

DYR KTsftOśq ka pfu i Rękreacii

THł

"ffny-Ń&*

DYREKToR
Srodka porfu i Relroacjl

w r,oóni OdĘsńgktm,IsM

kierownik

H::,,W

(czytelny padpis osoby odbienjącej protokół i piecl,ęć po1lmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formulaze kontroli**. . . ,. . nie dotyczy. . . .

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontrcli mogą zostać zgbszone zastżeżeĄia
do ustaleń stanu faktycznego., , ,i
Wyniki kontrcli dotycząwarunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli, :

Strcna na k{dyry etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej stacjtsanitamo+pidemiologicznej. :,]]* w przypadku odpowiedzi negatywnej nateży wpisaó,,nie dotyczy' ,t'i;,i
*" niewłaŚciwe skreślić 4i:;;,1


