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Pieczęć stacji sanitarno-epidemiolog icznej

PRoToKÓŁ KoNTRoLl Nr HK_W_82I2023

HK.9042.1.2023

Krosno Odrzańskie, 25lipca 2023 r.
(miejscowość i data)

pzeprowadzonĄprzez Kaję Lutycz- Starszego Asystenta Higieny Komunalnej, przewodniczącego zespołu
kontroli, nr upowaźnienia 7 12022- stałe,
Alicję Alejun- Kierownika Higieny Komunalnej, członka zespołu kontroli, nr upoważnienia612022- stałe,
(imię i nazwisko, komó*a organizacyjna, nr uwważnienia do wykonywania czynności kontrolnych)

Pracownika(_ow) upoważnionego (-ych) pzez Państwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego w
krośnie odrzańskim

(n azwa orga nu Państwolrtej l nspekcji Sanitamej)

Kontrolę pzeprowadzono na podstawie ań.1 i ań.25 ust.l ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej
lnspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U.z2023r.poz.338 ), w związkuzart.67 1 oraz art.68 1 i2 ustawyzdnia
14 czerwca 1 960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U . z 2023 r., poz. 77 5 z póżn. zm.)

l. |NFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODM|OTU

1. Podmiot kontrolowany

Osrodek Spońu i Rekreacji w Krosnie Odrzańskim

ul. Pułaskiego 3

66-600 Krosno Odzańskie
( peł n a n a zw a/a d resltel ef o n ft a ks/p o czt a e le ktro n i cz n a )

2. lnformacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Kąpielisko strzeżone w miejscowości Łochowice nad jeziorem Glibiel.

Łochowice

66-600 Krosno Odzańskie
(pełna nazwa/adresJtelefon/faks/poczla eleklroniczna/rodzaj prowadzonej działalności)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialnaza przestzeganie wymagań

Ośrodek Spońu i Rekreacjiw krośnie Odzańskim
(imię i nazwisko/pełna nazwa (inwestor/organ założycielskilw plzypadku spółkicwilnej Wmienić wszystkich wspólników))

ul. Pułaskiego 3,
66-600 Krosno Odrzanskie

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spóki cwilnej adresy zamieszkania wszystkich wsŃlnikóMtelefonrtaks/poczta elektroniczna))

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

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Tomasz Struk- Dyrektor Ośrodka Sportu i Rekreacji
(i m ię i n azwisko/stan owisko)

6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Kzysztof Kamiński- kierownik

(imĘ i nazwisko/stanowisko/dane uwważniającego/data wydania upoważnienia/nr)

7. lnne osoby, w obecności ktorych pzeprowadzono kontrolę"

Nie dotyczy
(imię i nazwisko/stanowisko/in ne)
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ll. lNFoRMAcJE DowczĄcE KoNTRoLl ' I

1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli : 25 lipca 2023 r. godz. B00

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

3. Puyczyna odstąpienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega przepisom
Przedsiębiorców

4. Data igodzina zakończenia kontroli: 25 lipca 2023 r., godz. 9s

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

,i1

ustawy Prawo

6. Zakres pzedmiotowy kontroli:

Kontrola sanitarna bieżąca. Ocena stanu sanitarno- technicznego i poządkowego obiektu w zcasie
trwania sezonu kąpielowego.

7, \ĄĄlposażenie użyte podczas kontroli* Nie dotyczy
( n a zwa W posa że n ia /n r ide nĘfikacyj ny )

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

- nr i nazwa protokołu/ów*

Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dźwięku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wyników badań i pomiarow

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- umowa nr KPW(DGOl145l2018 z dnia a1.02.29'l8r.na odbiór odpadów komunalnych;
- umowa o zaopatzenie w wodę i odprowadzanie ścieków nr \Nl(Łoch lPil3l2014

12.1ffykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli*

Nie dotyczy
,t3.Podczas kontroliwypełniono formularze kontroli- nr nie dotyczy

lll. WYNlKl KoNTRoLl

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

Działalność na terenie nadzorowana jest przez Ośrodek Spońu i Rekreacji w Krosnie Odrzańskim na
podstawie decyzji Burmistrza Krosna Odrzańskiego z dnia 2 kwietnia 2007r.

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

Przed przystąpieniem do wykonywania czynności kontrolnych okazano upoważnionemu
pzedstawicielowi legitymację słuzbową i upoważnienie Państwowego Powiatowego lnspektora
Sanitarnego w Krośnie Odrzańskim do przeprowadzenia czynności kontrolnych.

w trakcie kontroli stwierdzono:

Kąpielisko zotganizowane jest przy plaży jeziora Glibiel w Łochowicach (3 km od Krosna Odrzańskiego).
Działalność prowadzona jest zgodnie z Uchwałą NR LXl/460/23 Rady Miejskiej w Krośnie Odzańskim z dnia
11 mĄa 2023 r, w sprawie określenia wykazu. kąpielisk zorganizowanych na terenie Gminy Krosno
Odrzańskie na rok 2023. Długośc lini brzegowejw obrębie kąpieliska wynosi 50 m. Organizatorem kąpieliska
jest ośrodek Spońu i Rekreacji w Krośnie Odzańskim. Ośrodek spońu uzyskł pozolenie wodnoprawne na
wykonanie uządzenia wodnego - kąpieliska na częściwód powierzchniowych jeziora Glibiel, Decyzja z dnia
08.04.20 1 4r., znak 8S.634 1 . 9.201 4.
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w 2023 r. sezon kąpielowy na terenie kąpieliska trwac będzie od 24.06.2023 r. do 27.08.2023 r. Na
terenie kąpieliska znajdują się : drewniany pomost (powiezchnia 960 m2), zjeżdżalnie, piaszczysta plaza,
punkty gastronomiczne, przebieralnia, toalety ogolnodostępne z rozdziałem na częśó damską i męską oraz
częśó dla niepełnosprawnych, natryski kontenerowe, wydzielone miejsce do grillowania, pole namiotowe,
vłypożyczalnia spzętu pływającego (rowery wodne, kajaki, deski), plac zabaw. Obiekt jest ogrodzony z
wydzielonymi strefami do parkowania. Kąpielisko jest oświetlone, posiada monitoring. Długość linii
bzegowej wg oświadczenia dyrektora OS|R w Krośnie Odrzańskim wynosi 50 m - mierzone od skĘów
pomostow.

Plaża została uzupełniona o piasek w ilości 50 ton, a następnie zbronowana. Około 400 m2 pomostu zostało
odnowione popęez wymienę legarow oraz desek powierzchniowych ( deski modzewiowe, ryftowane). W
środkowej części pomostu pozostawiono stare deski. W trakcie kontroli stwierdzono, ze pojedyncze deski
posiadają uszkodzenia mechaniczne ( wyszczerbienia). Kierownik obecny podczas kontroli oświadczył, że
jeszcze w dniu dzisiejszym zleci pracownikom wymianę najbardziej uszkodzonych desek. Oświadczył
równiez, że Gmina Krosno Odrzańskie pozyskała środki z programu ,,Lubuska Baza Turystyczna" na drugi
etap modernizaĄi pomostu, ktory ma odbyó się po sezonie kąpielowym.

Zainstalowano jeden nowy ślizg w brodziku dla dzieci.

\AŁdłuz alejki spacerowej pzy ławkach znaldują się kosze na odpady komunalne z wkładmi z worka
foliowego. W dniu kontroli nie stwierdzono zalegania odpadów.
Na terenie kąpieliska w Wznaczonym miejscu znajdują się tzw. kontenery sanitarne oraz kontenery z
natryskami. W kontenerach sanitarnych na wyposazeniu znajdują się miski ustepowe, umywalki do mycia
rąk, pisuar. Zapewnione zaostały środki czystości (mydło w płynie z dozowników, ręczniki papierowe, płyn

do dezynfekcji rąk). Kabiny sanitarne są dezynfekowane wg pofu:zeb. W dniu kontroli sanitariaty były czyste,
nie stwierdzono zalegania odpadów. Natryski udostępniane są tylko osobom korzystającym z pola
namiotowego.

Odprowadzanie ściekow do kanalizacji miejskiej- podpisano umowę z tirma uprawnioną Krośnieńskim
Pzedsiębiorstwem Wodno- Komunalnym- - umowa o zaopatrzenie w wodę i odprowadzanie ścieków nr
Wt(Łoch/Pi l3l2014 z dn. 04.08.2014 r. Do jeziora odprowadzane są jedynie wody opadowe.

Na terenie kąpieliska w widocznym miejscu usytuowana jest tablica informacyjna, zawierĄąca wszelkie
n iez będ n e i nformacje, zgod n ie z obowiązującymi przepisami.

Teren rekreacyjny oraz plaża utzymane sa czysto i estetycznie. Na kąpielisku wyznaczone zostaną równieź
strefy dla umiejących i nie umiejących pływać oraz brodzik. Pod pomostem na terenie plaży i brodzika
zamontowano siatki przeciwdziałające wchodzeniu dzieci pod pomost. Kapielsko posiada regulamin
korzystania z kąpieliska. W tegorocznym sezonie kąpielowym planuje się zatrudnienie dwoch ratownikow.

Zgodnie zzawartąumową z Krośnieńskim Pzedsiębiorstwem Wodociągowo-Komunalnym, umowa
nr KPW(DGOl145l2018 z dnia 0'1.02.2018r., odbiór odpadow komunalnych z terenu kąpielska odbywa się
w sezonie 2 razy w tygodniu lub więcej w razie potzeby. O czystość na terenie kąpieliska dba gospodaz
obiektu.

Na obiekcie obowiązuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych

3. Nieprawidłowości stwierdzone poQcząg,!1gqtroliz podaniem pzepisów prawnych, które naruszono*

Nie stwierdzono

4. Dorażne zalecenia, uwagi i wnioski*

|V.UWAG| lzAsTRzŹENn osÓB UczEsTNlczĄcYcH W KoNTRoLl
,t. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ wpisu,do ksiązki ]ę9nf19|i/Ęignnika+u | Ąńly**

2. Wniesiene/nie wniesiono** uwag izastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu - n nłesiene,lnie naniesiono**...
(podać: numer strony protokołu, określenia lub wyrazy błędne i te, które je zastępują)
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4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części lll pkt 3 lit._nie
nałożonolnałożene** grzywnę w drodze mandatu karnego na

... ... nie nałozono...
(i m i ę i n azw i sko/stanow isko)

(nfmandatukam 9o)...... ...

try9orq,yq Pąw,,9,

5.UpowaznieniedonakładaniagzywienwdrodzemandatukarnegoD[-.zdnia...-..'
wydane przez

(nazwa organu Państwowej lnspekcji san itamej)

6. Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy pzyjęcia mandatu.
Z tego prawa skofzystała/n ie skozystała**

7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

........
(i m ię i n azw isko/ad res)

8. Protokół został sporządzony w 2 jednobzmiących egzemplazach

9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/nie+apeznane+Ę**

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

}lali

Kfi try**tr'fs f 
' 

ffidi i??iriś $łi
(czytelny podpis osóó obecnych podczas kontroli)

kierownik
Higienv YAyunalnej

mgr mt{#ift*#ttejun

Or_:.*Ąrrrtent
,k5ą{o_ d*ł'łro_
m r 

fąia l"urScz

(czytel ny pod pis ko ntrolującego (ych)

l

Kl ROWtlK

w
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V. POTW|ERDZEN|E ODBIORU PROTOKOŁU

Protckoł kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w dniu
i\.0,tr,?n?,3

Hali

(czytelny podpis podmiotu)

W trakcie kontroli wykozystano/nie wykozystano formulaze kontroli**... .., nie dotyczy... ... ..
(nazwa/nr)

PoUczENlE: W terminie 7 dni od daĘ doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastrzeżenia
do ustaleń stanu fakĘcznego..

Wyniki kontroli dotycząwarunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji
sa n ita mo-e p i d e miolog icz n ej.

* w przypadku odpowiedzi negatwnej należy wpisaó ,,nie dotyczy"
** niewłaściwe skreślić

KlERsW,f{*K


