PAHSTWOWY ,

POWIATOWY INSPEKTOR SAN [TARKY Strona 1z 1
w Krognie Odrzafskim
Pieczg¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI
Nr NS-HK-104/2015r. Krosno Odrzanskie, 16-17 sierpnia 2015t.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Janing Kwiatkowskg Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Krosnie Odrzafiskim w dniu 16 sierpnia 2015r. oraz w dniu 17 sierpnia 2015r. Wande Polifiska
Starszego Instruktora Higieny nr upowaznienia 7/2015 - stale przewodniczaca zespolu
kontrolujacego, Alicje Alejun Mlodszy Asystent nr upowaznienia 9/2015- state- cztonek zespolu

kontrolujacego
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Krosnie Odrzanskim

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pén. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i§ 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z p6zn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (eina nazwa, adres, telefon, faks):

Osrodek Sportu i Rekreacji w Krosnie Odrzaniskim ul. Putaskiego nr 3

Kapielisko w L.ochowicach Gmina Krosno Odrzanskie

L.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Urzad Miasta ul. Parkowanr 1 66-600 Krosno Odrzanskie
( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielskirw praypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw )
Osrodek Sportu i Rekreacji ul. Putaskiego nr 3, 66-600 Krosno Odrzanskie

(adres zamiesckania / adves siedziby /w przypadiu spétki cywilnej adresy zamieszkania waszystkich wspdinikow / telefon / faks )

L3. NIP 926-162-98-13 REGON 000658633 PESEL

L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: gimie i nazwisko, stanowisks)

Tomasz Struk — Dyrektor

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* i inzvists sromisi)

Tomasz Struk — Dyrektor

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* fimie i nazwisko, ewentuainie adres):

Nie dotyczy
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 16 sierpnia 20151, godz. 10 ®° oraz w dniu 17 sierpnia
2015r. godz. 9*°

IL2. Zakres przedmiotowy Kontroli: W zwiazku z telefoniczng informacja dotyczacy
zanieczyszczenia wody w kapielisku na jeziorze Glibiel w miejscowosci Lochowice w dniu
16.08.2015r. dokonano wizualnej oceny jakosci wody.

W dniu 17.08.2015r. przeprowadzono kontrolg urzedowa w zakresie stanu sanitarno-higienicznego
oraz porzadkowego kapieliska, infrastruktury. Ocena wizualna wody w kapielisku. Pobér prébek

wody do badan laboratoryjnych.

III. WYNIKI KONTROLI:

IIL1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqeym
si¢ aktualnie postepowaniu administracyinego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler; pokontrolnych
innych kontroli, legalnos¢ dziatania, inne informacje istotne dla ustaleri kontroli, itp.

Dziatalno$¢ prowadzona jest zgodnie z Uchwatg Rady Miejskiej w Kroénie Odrzanskim.

W trakcie kontroli stwierdzono:

1. W zwiazku z otrzymana w dniu 16 sierpnia 2015r. o godzinie 10° telefoniczna informacija z
Panstwowe] Strazy Pozarnej w Krosnie Odrzanskim o zanieczyszczeniu wody na terenie kapieliska
zlokalizowanego na jeziorze Glibiel w Lochowicach, Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Kro$nie Odrzafiskim przeprowadzit kontrole urzedowa w trakcie ktorej dokonal wizualnej oceny
jakosci wody.

W trakcie ogledzin terenu stwierdzit w pasie przybrzeznym jeziora obecno$é piany nieznanego
pochodzenia, zmetnienie wody oraz zanieczyszczenie wody suchg roslinnoscig i innymi drobnymi
odpadami.

W zwigzku w zwigzku z powyzszym wydal zakaz kapieli w wyzej wymienionym kapielisku.

2.W dniu 17 sierpnia 2015r. przeprowadzono ponowng kontrole urzedowsg kapieliska, infrastruktury
oraz dokonano wizualnej oceny jakosci wody w kapielisku. W trakcie kontroli nie stwierdzono
obecnosci piany, zmegtnienia wody ani zanieczyszczenia wody materiatami smolistymi, sucha
roslinnoscig czy tez innym odpadami stanowigcymi zagrozenie dla zdrowia lub Zycia 0séb kapiacych
sie.

W trakcie przeprowadzonej kontroli zostaty pobrane z kapieliska z dwoch miejsc - prébki wody do
badan laboratoryjnych. Temperatura wody wynosita 25°C, temperatura powietrza 26°C.

Organizator kapieliska w miejscu widocznym umieécit informacje o zakazie kapieli.

Teren plazy byt uporzadkowany, wyposazony w pojemniki do gromadzenia odpadéw komunalnych.
Nie stwierdzono nieprawidtowosci w postgpowaniu z odpadami.

W miejscu widocznym na terenie kapieliska znajduje sie regulamin.

W sezonie zatrudnionych jest 2 ratownikéw w godzinach 10°°-18"°.

Teren kapieliska utrzymany we wlasciwym stanie sanitarno-porzadkowym.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy.

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w*
Nie dotyczy.

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:

FI/PT/O1 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.

7



ys-mie <199 [ 25"
Protokét kontroli nr Strona 5‘2 Y
Nie korzystano.

II1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Nie oceniano
IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére

naruszono®*:
V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
Nie zatgczono.

VI. Wnoszg¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

......................................................................................................................

.......................................................................................................................

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. nie natozono/ natozono**

mandat karny na

Nieprawidlowosci nie stwierdzono

....................................................................................................................................................................

(imig i nazwisko, stanowisko)

nie nalozono - w wysokosci - na podstawie art. -
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Nie natozono.

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia.- nr -

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**

Nie naniesiono

...........................................................................................................................

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre Je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania**.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

...........................................................................................................................

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
Dokonano wpisu w ksigzce kontroli.

16.08.2015r. godz, 11°°

Data i godgm@mﬁnz&%galéﬁntroli: 17.08.2015r. godz. 10°° Laczny czas kontroli: 2 h.

Osrodka Sportu i R
st Kroénie Odrzanskim

— )

........................................................................

(podpis iflub piecz¢¢ strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniut .......oevevevvevnne.., e i
Osrodka Sportu | Rekreacji
GSRODEK BPORTU | REKREACJI w Krosnig Ogiirzal‘lsklm j
w Krosnig Odrzanskim T.
ul.Pulaskiego 3, 66-600 Krosno Odrzafiskle ... mgr. .rﬁﬂ’ﬁﬁ?. 14 S
tel.683835408, fax 683830624 (podpis i pieczeé osoby odbierajqcej protokdt)

REGON 000658633 NIP 9261629813

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu

moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_ wladciwe zakredlid
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