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Pieczęc stacji sanitarno-epidemiolog icznej

PROTOKOŁ KONTROL| Nr HK-W-68t2O23

HK.90 42.1 .2a23

Krosno Odrzańskie, 20 czewvca2023 r.

PrzeProwadzonejpzez tlję Lutycz- Starszego Asystenta Higieny Komunalnej, przewodnid::6;!&ti?
kontroli, nr upoważn ienia 7 12022- stałe,
AlicĘ Alejun- Kierownika Higieny Komunalnej, członka zespołu kontroli, nr upowazn ienia 612022- stałe,(imię i nazwisko, komó*a organizacyina, nr upoważnienia do wykonywania czynnośLi kontrotnyń)

Pracownika(-Ów) uPołvażnionego (-ych) pzez Państwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego w
krośnie odzańskim

(nazwa organu Państwowej l nspekcji Sanitamej)

Kontrolę pzeprowadzono na podstawie ań.1 iart.25 ust.,t ustawy z dnia 14 marca 1985 r. oPaństwowejlnsPekcjiSanitarnej (tj. Dz. U.z2023r.poz.338 ), w związkuzart.67 1oraz ań.6B 1 i2 ustawy zdnia
14 czeruvca 1960 r- Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz u. izozs r., pi..7ź5 z póżn. zm;
l. |NFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODM|OTU

1. Podmiot kontrolowany

Ośrodek Spońu i Rekreacjiw Krośnie Odzańskim

ul. Pułaskiego 3

. 66-600 Krosno Odzańskie
(pełn a n azwa/ad rełtelefo n/ra kgpoczta e lekt ron hz n a)

2, lnformacja dotycząca kontrolowanego obiektu

kąpielisko stzeżone w miejscowości Łochowice nad jeziorem Glibiel.
Łochowice

66-600 Krosno Odzańskie
(pełna nazwa/adresftelefonffaks/pczta etektroniczna/rodzaj prowadzonei dziaŁatnośc\

3. osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za pzestzeganie wymagań

Ośrodek Spońu i Rekreacjiw krośnie Odzańskim
(imię i nazwisko/pełna nazwa (inwesłor/organ założycietski/w plzypadku sŃłki cywilnej Wymienić wszyśkbh wspó!n!ków))

ul. Pułaskiego 3,
66-600 Krosno Odzańskie

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania Wszystkich wspólnikówJtelefonlłaks/poczta elel&oniczna))

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

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

].9masz Str_uk- Dyrektor Ośrodka Spońu i Rekreacji
(i m ię i n azwisko/stan owi sko )

6. Osoba uPowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu"
Nie dotyczy
(imĘ i nazwisko/stanowisko/dane upowaznialącego/aata Wydania upoważniellia/n0

7. lnne osoby, w obecności których pzeprowadzono kontrolę*

Nie dotyczy
(im Ę i n a zwisko/sta nowisko/in ne)
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ll. lNFoRMAcJE DoTYczĄcE KoNTRoLl

1. Data igodzina rozPoczęcia kontroli :20 czerwcalOż3 r, godz. zgodnie z protokołem poboru probek

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

3. Przyczyna odstąpienia od
Pzedsiębiorcow

zawiadomienia: podmiot nle podlega przepisom ustawy Prawo

4- Data i godzina zakończenia kontroli: 16 czenłca 2023 r., godz. zgodnie z protokołem poboru probek

5. Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości* zgodnie ze sprawozdaniem z badań

6. Zakres pzedmiotowy kontroli:

pobór probki wody z kąpieliska przed rozpoczęciem sezonu kąpielowego.

7. \ĄfiPosazenie uzYte Podczas kontroli" butelka laboratoryjna, termotorba z wkładem lodowym, czerpak
( n a zw a wy p os aże n i a/n r i d e ntyfi ka cyj ny )

B, Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano próbki do badań laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokołu/ów*

HKl61l23

9. podczas kontroliwykonano zapis dzwięku lub obrazu* nie dotyczy
10.Kozystano" z wyników badań i pomiarow

Nie dotyczy

1,1.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

12.Wykaz dokumentow załączonych do protokołu kontroli*

HKl61l23
't3,podczas kontroliwypełniono formulaze kontroli- nr nie dotyczy

l!!. WYNlKl KoNTRoLl
't, lnformacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do kRs/inne ihformacjeistotne dla ustaleń kontroli

DziałalnoŚĆ na terenie nadzorowana jest pzez ośrodek Spońu i Rekreacji w Krosnie,odzańskim napodstawie decyzji Burmistrza krosna Ódzańskiego z dnia 2 kwietnia 2007r.
2, lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu san itarno-higienicznego.

Przed PrzYstąPieniem do wYkonywania czynności kontrolnych okazano upowaznionemu
Pzedstawicielowi legitYmację słuzbową i upowaznienie Państwówego powiatowego lnspótioraSanitarnego w KroŚnie Odrzańskim do przeprowadzeniaczynnościkontroln-ych.

W dniu 20 c,zerwca 2023 r. Pobrano probkę wody z jeziora, z lewej strony kąpieliska, na głębokości
Przekraczającej jeden metr- Próbka została pobrana'na zlecenie Órganizatora kąpieliska i zostanie
Pzebadana Pod kątem bakterii e.colioraz paciorkowców kałowych. Próblkę pobrańo za pomocą czerpakado sterylnej butelki dostarczonej przez laboratorium pSŚE w Zieńńej coo". Butelka zostałazabezPieczona w chłodzonej termotorbie do czasu pzekazaniado laboratoriuń.

3, NiePrawidłowoŚci stwierdzone Podczas kontroliz podaniem pzepisow prawnych, które naruszono*

Zgodnie ze sprawozdaniem z badania próbki.

4. Doraźne zalecenia, uwagi iwnioski"

|V.UWAG| l zAsTRzEŻrnn osoB UczEsTNlczĄcYcH W KoNTRoLl
1, Omówiono wYniki kontroli, dokonano/ wpisu do ksiązki kontroli/dzłennłk+błJd \My*"

a



2. Wnłesiene/nie wniesiono** uwag izastęeżeń do opisanego w protokole stanu faktYcznego

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu nie naniesiono**...
(podać: numer strony protokołu, określenia lub wyrazy bĘdne i te, które je zastępują)

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w częŚci lll Pkt 3

nałoźono/nałeżene** grzywnę w drodze mandatu karnego na

.. nie nałozono

(imię i nazwisko/stanowisko)

W Wysokosci... .

(nr mandatu karnego)
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lit. 

- 
nie

(podstawa prawna)

5, Upowaznienie do nakładania gzywien w drodze mandatu karnegO rll=.'==_. Z dnia..._o,
wydan e przez

(nazwa organu Państwowej lnspekcji sanitarnej)

6. osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy pzyjęcia mandatu.
Ztego prawa nie skorzystała"*

7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

(im ię i nazwisko/adres)

B. Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplazach

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powod odmowy podpisania protokołu

YREKT R
*rodka porfu i Rtkroue|l
w{,6ośnle Odffiń*Sim

'g,Ht""-Qd#
(czytelny podpis osób obecnyctt podczas Rontroli)

kierownik

:ffiW;::
(czytelny pod pis kontrol ująceg a (-ych)
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V. PoTW|ERDZENIE oDBloRU PRoToKoŁU

Protokoł kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w dniu

o.*,E"ffS9[9rryacll
w l{oónb Odrł,Fs;tm

lOąą r. Jł.ltt-
ł;;;;; i Ń ; ; ;;;; ; ;;ó #ł i;km#ł; ;; ;;;
Wtrakcie kontroliwykozystano/nie wykozystano formulałze kontroli**......nie dotyczy. .

(nazwa/nr)

PoUczENlE; W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastzeżenia
do ustaleń stanu faktycznego..

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

, Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie ńaściwej stacji
sa n ita m o-e p i de m i olog i czn ej.

* w przypadku odpowiedzi negatwnej nalezy wpisaó ,,nie dotyczy"
** niewłaściwe skreślió

f*t**łąĘe"s, s,\ i::"1,;,; {

"..,'f 'j',,_i ,, r.,1 i .,.,


