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Piéczeé stagji éahitérno—Epidérhiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.43281.15.2020.MP m O g
Zawadzkie, 17 sierpnia 2020r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez Magdalena Pron — Starszy Asystent Oddziatu Higieny Komunalnej
0 nr upowaznienia 6/20 i 253/20

(imig i nazwisko, komodrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Strzelcach
Opolskich.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tj. - Dz.U. z 2019, poz. 59 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. - Dz.U. z 2020r., poz. 256 ze zm.).

[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Basen kapielowy ,,Letni” Zawadzkie ul. Powstaficéw Sl.

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Jest to obiekt uzytecznosci publicznej. Wlascicielem jest Gmina Zawadzkie. Obicktem
administruje = Zaklad Gospodarki - Komunalnej ,,ZAW-KOM” Sp. z o0.0. Zawadzkic

ul. Swierklanska 2
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Zaktad Gospodarki Komunalnej ,,ZAW-KOM?” Sp. z 0.0.
ul. Swierklanska 2
47-120 Zawadzkie

(imie i nazwisko/pelna nazwa (inweslor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystiich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 756-197-35-19 /161442240

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Gabriela Krawiec-Gorzanska — Prezes Zarzadu
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Pani Monika Nowak — specjalista ds. Rozwoju Gospodarki, Przedsigbiorczosei i Promocji

Urzedu Miejskiego w Zawadzkiem

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

N
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 17.08.2020r. 10%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Obiekt nie prowadzi dzialalnosci w oparciu o ustawe

o swobodzie dziatalno$ci gospodarcze;.
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 17.08.2020r. 2%

5. Czas kontroli obszaru, w ktoérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: utrzymanie nalezytego stanu sanitarno-technicznego i higienicznego
obiektu, postepowania z odpadami komunalnymi, pobér prébek wody do badarn bakteriologicznych
i chemicznych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: materiaty biurowe, formularze, sprz¢t do poboru probek

wody

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*: pobor probek wody z niecki oraz brodzika, protokdt
nr HK.43281.18.2020.MP T ‘

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- karty charakterystyki do stosowanych $rodkdw dezynfekcyjnych

12. Wykaz dokumentdw zataczonych do protokoifu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

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

Nie toczy sie inne postgpowanie.

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

Zgodnie z uchwalg nr V/38/19 Rady Miejskiej w Zawadzkiem z dnia 25 marca 2019r.
zarzadcg basenu jest Zaktad Gospodarki Komunalnej ,,ZAW-KOM?” Sp. z 0.0., ul. Swierklanska 2,
47-120 Zawadzkie.

Obiekt jest przeznaczony glownie dla dzieci. Godziny otwarcia w sezonie: od 10:00
do 18:00. Basen bedzie czynny do 31.08.2020r. Niecki oddzielone murkiem oraz plastikowymi
panelami. Stan paneli w dniu kontroli nie budzil zastrzezen. Przy wejsciach do niecek znajduja si¢
natryski (taczna ich ilos¢ — 2) w chwili kontroli byly sprawne. W brodziku znajduje sie zjezdzalnia
dla dzieci.
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Hustawki i karuzele w stanie dostatecznym. Obiekt zostal wyposazony w cztery nowe
tawki, pozostale w stanie dostatecznym. Trawa na obickcie byla skoszona, chodniki w stanie
dobrym. Na terenie obiektu zapewnione sg pojemniki na odpady komunalne, ktore byly wylozone
workami foliowymi.

Na terenie basenu znajdujg si¢ dwie toalety dla o0sdb niepelnosprawnych pelniace
jednoczesnie funkcje przebieralni (TOI CAP). W kabinach dostgpne sg srodki do dezynfekcji rgk —
Wash Off oraz papier toaletowy w podajnikach. Przy toaletach znajduje si¢ umywalka do mycia rgk
z dwoma kranami; zapewnione jest mydlo ptynne w dozowniku, $rodek do dezynfekcji rak (Wash
Off), papierowe reczniki w pojemniku. Za biezacy stan toalet odpowiada pracownik firmy ,,ZAW-
KOM?” Sp. z o0.0. Kontenery serwisowane sg 1 x w tygodniu. W chwili kontroli toalety utrzymane
bylty w czystosci, wentylowane sg grawitacyjnie.

Obiekt jest zaopatrywafxy w wode z wodociggu publicznego Zawadzkie. Wywozem odpadéw
komunalnych zajmuje si¢ firma ,,ZAW-KOM” Sp. z o.0. z Zawadzkiego. Dostepne sg zbiorcze
pojemniki do gromadzenia tych odpadéw. Wywozem nieczystosci z toalet zajmuje si¢ firma
wynajmujaca.

Woda w basenie chlorowana jest stabilizowanym roztworem podchlorynu sodu - CHLOROX S
z datg waznosci 20.12.2020r. oraz 02.04.2021r. — firmy P.H.Ch. ,,Chemia” Sp. z 0.0. ul. Wspélna 9,
Opole. Przechowywany jest w magazynie przy hali sportowej (pomieszczenie zamykane,
z wentylacja mechaniczng, wyposazone w umywalke do mycia rgk, apteczke I pomocy — plastry,
srodek antyseptyczny Asept, wode utleniong). Za dezynfekcje odpowiada ratownik, dezynfekcja
reczna. Podchloryn na basen przywozony jest przez firme ,,ZAW-KOM?” Sp. z 0.0. z Zawadzkiego.
Odziez ochronna — fartuch, rekawice posiada ratownik zajmujgcy si¢ chlorowaniem na basenie.
Karty charakterystyki do srodkow dezynfekcyjnych sg dostgpne.

Basen i brodzik wypelnione byly woda, ktora byla wizualnie czysta. Pobrano probki wody do badan
bakteriologicznych i chemicznych.

Z zakresu przeciwepidemicznego — spetnienie wymagan w zakresie COVID-19: przy wejsciu,
w toaletach oraz przy umywalce do mycia rak zapewnione sg dla korzystajacych z basenu srodki
do dezynfekcji rgk — s$rodek o nazwie Wash Off (przelewany z oryginalnego opakowania
do pojemnikéw zastepczych). Sprzet ratowniczy jest dezynfekowany. Pracownik ma zapewniony
srodek do dezynfekeji rak. W gablocie sg udostgpnione informacje o dezynfekcji ragk, zachowaniu
dystansu lub zaslanianiu ust i nosa.

Na obiekcie ustawiony jest regulamin korzystania z basenu.
Apteczka I pomocy dostgpna u ratownika.

Otoczenie obiektu utrzymane bylo w czystosci.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Na tym protokdt zakonczono.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rte-gekeranc-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™
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(podac: numer strony profokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepuja)

4.

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci |l
natozono/nalozeno** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig I nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ... SIOWINIE. .. ..o ettt it e e e e e

——
(nr mandatu karnego)

(ROUSIAWE PEEWIA) et srevsmncsanesrsrmisiamsiemissminm oo

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr......0

—

zdnia.......o ... ..

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6.

8.
9.

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozrane-sie ™

s WYAAINE PIZEZ oo e e

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢é powdd odmowy podpisania

protokoiu

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

9 n 0 - Fa)
Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... ... 6. U8 I

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgfoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

*¥k

niewtasciwe skresli¢



