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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NS-HK- 110/2017

Krosno Odrzarniskie, 27 pazdziernika 2017r.
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Alicje Alejun — Miodszego Asystenta, przewodniczacg zespotu kontrolujgcego nr
upowaznienia 5/2017- state, Kaje Lutycz- Miodszego Asystenta - czionka zespotu kontrolujacego, nr
upowaznienia 23/2017- state.

(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika(-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Kroénie Odrzanskim

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. art. 1 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tj Dz. U. z 2017 poz 1261) w zwiazku z art. 67 §1orazb68§1i2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j Dz. U. z 2017 poz. 1257).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Osrodek Sportu i Rekreacji w Krosnie Odrzanskim
ul. Putaskiego 3

66-600 Krosno Odrzanskie
(petna nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Obiekt sportowo-rekreacyjny
ul. Pocztowa 27
66-600 Krosno Odrzanskie

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Osrodek Sportu i Rekreacji w krosnie Odrzanskim
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiv przypadku spofki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

ul. Putaskiego 3, 66-600 Krosno Odrzanskie
(adres zamieszKania/siedziby (w przypadku spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéwAelefonfaks/poczta elekironiczna))

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*

Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/r)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli : 27 pazdziernika 2017r. godz. 12%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie podlega przepisom Ustawy o Swobodzie Dziatalno$ci
Gospodarczej

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 27 pazdziernika 2017r., godz. 124

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola sprawdzajgca wykonanie obowigzkow natozonych decyzjg Panstwowego Powiatowego
Inspektroa Sanitarnego w Krosnie Odrzanskim znak. Nr NS-HK-545-1V-3/2017 z dnia 27 lipca 2017r.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie oceniano

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie zatgczono

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

1.

2.

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

Dziatalnos¢ na terenie obiektu nadzorowana jest przez Osrodek Sportu i Rekreacji w Krosnie Odrzanskim
na podstawie Uchwaty nr XXXVIII/284/13 Rady Miejskiej w Kroénie Odrzanskim z dnia 26 czerwca 2013
K

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

W trakcie kontroli stwierdzono:

Kontrola wykazata, ze wykonano obowigzki natozone decyzjg Parstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Kroénie Odrzanskim znak. Nr NS-HK-545-1V-3/2017 z dnia 27 lipca 2017r.

Wykonano obowigzek okreslony w pkt.1 decyzji tj. doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-
technicznego $ciany oraz sufit w szatni nr 2 centrum rekreacyjnego. Sciany nie posiadajg juz ubytkéw
tynku i plytek ceramicznych na catej powierzchni. Na suficie usunigto zacieki. Ponadto wykonano prace
zwigzane z uszczelnieniem dachu poprzez uzupetnienie papy oraz naprawiono rynne.

Wykonany zostat obowigzek (pkt 2) decyzji tzn., doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-
technicznego ciany powyzej ptytek ceramicznych w pomieszczeniu natryskow przy szatni nr 2. Sciany
zostaty odmalowane. Usunieto zawilgocenia oraz spgkania powtoki malarskiej.

W szatni nr 1 doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego $ciany oraz poditoze (wykonano
obowigzek pkt. 3 w/w decyzji). Uzupetniono ubytki ptytek ceramicznych na $cianach oraz w podiozu.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
- nowych nie stwierdzono

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowa™*
2. Whieslone/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — raniesiono/nie naniesiono™ ...
(podac: numer strony profokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepujg)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit——nie
natozono/natezere™ grzywne w drodze mandatu karnego na
................................. 31[=Hn =1 L ———————————
(imie i nazwisko/stanowiskc)
w WYSOKOSCi ...... - L E———————————————————————
(nr mandatu kamego). .. ... e T T T T e T e e
(podstawa prawng) e T T T T T T T T T T T T e T
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nre—————. z dnia. .. v ..

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sig-**
10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

DYREKTOR
Osrodka Sportu | Rekreagji

W Krqu;jaﬁskim
mgr Tomasz Struk

(czytelny podpis Kontrolujgcego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 27 pazdziernika 2017r.

DYREKTOR &
Qsrodka Sportu | Rekreacji
w Kroéffe %ﬂ%b&smm
e s S e s T E T OMBEE SITH oo voums svvunvosmrs s S e S R R
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**... ... niedotyczy........ccoeve v,
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Whyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wia$ciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfadciwe skresli¢



