FREAFTIA LA D1 M4
ANITARNC-EPIDEMISLOGIOZHA
" w Strzelcach Cpoiskich
47-100 Strzzlce Cpolsikis o
ul. Pitsudskiego 20 Strongz,l';(ét)i E
~i 77 440 03 13, fax; 77 440 03 22 L 2

16 sierpnia 2021r.

(migjscowosé i dat

przeprowadzonej przez Magdalene Pron — starszego asystenta Oddzialu Higieny Komunalnej
O nr upowaznienia 6/21

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kenfroinych)

pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Strzelcach
Opolskich.

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarmey)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. 0 Panstwowej
Inspekcji Sanitarne] (4. - Dz.U. z 2021r, poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. - Dz.U. z 2021 r., poz. 735)

[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Basen kgpiclowy ,,Letni” Zawadzkie ul. Powstancow S1.

(peina nazwa/adresAeiefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu

Jest to obiekt uzytecznosci publicznej. Wiascicielem jest Gmina Zawadzkie.
(peina nazwa/adresAelefonfaks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzone] dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Zawadzkie
ul. Dgbowa 13
47-120 Zawadzkie

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskif przypadku spolki Cywn'm.’.‘j wymieni¢ wszystkich wspdinikow})
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolii cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwrlelefon/faks/poczia elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 756-186-07-61/531413314

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Mariusz Stachowski — Burmistrz
(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

P. Dariusz Broj — Inspektor
(imie i nazwiskorfstanowisko/dane upowaznigjgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrolg®
Nie dotyczy

(imie i nazwiskor/stanowiskosinne)

Ll
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INFORMACJE DOTYCZ CE KONTROLI

“Datai godzma rozpoozec:la kontro!l 16 08. 2021r ;godz 10. 40

2. Data otrzymania priez o-htrolow'anego zaﬁnadom:enaé d kohtroli*”.me dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Wiascicielem obiektu jest gmina Zawadzkie. Obiekt nie
prowadzi dziatalnosci w oparciu o ustawg Prawo Przedsiebiorcow,

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 16.08.2021r., godz. 11.50

5. Czas kontroli obszaru, w-ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy ‘

6. Zakres przedmiotowy kontroli: utrzymanie nalezytego stanu higienicznego i technicznego obiektu
i otoczenia, postgpowanie z odpadami komunalnymi, pobér probek wody.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: formularze, materialy biurowe, sprzgt do poboru probek

wody,

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokofu/ow*

Pobrano  probki wody zgodnie =z protokolem z  pobierania probek  wody
nr HK.9020.1.19.2021.MP z dnia 16.08.2021r., zmierzono poziom chloru wolnego.

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

10. Korzystano™ z wynikéw badan i pomiardw: nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- karta charakterystyki do stosowanego $rodka dezynfekeyjnego ChloroxS,

- certyfikat analizy produktu ChloroxS.

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*: Certyfikat analizy produktu ChloroxS z dnia
08.07.2021r.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: nie dotyczy

HI. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dia ustalen kontroli:

Aktualnie nie toczy sie inne postepowanie.

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

1) W 2021r. wiascicielem i zarzadcg basenu jest Gmina Zawadzkie.

Obiekt jest przeznaczony glownie dla dzieci. Godziny otwarcia w sezonie: od 10:00 do
18:00. Przy wejsciu zapewniony jest $rodek do dezynfekcji rak — Trisept Complex. Wytyczne
dot. Covid-19 umieszczone sg w gablocie. Liczba 0s6b wpuszezanych na obiekt jest ograniczona
do 150 os6b. Basen i brodzik wypetnione wodg (ostania wymiana wody miala miejsce w dniu
31.07.2021r.). Niecki bez ubytkow. Niecki oddzielone murem oraz panelami plastikowymi. Stan
paneli w dniu kontroli dostateczny. Przy wejéciach do niecek sprawne natryski. Barierki oraz
drabinki w dobrym stanie. W brodziku znajduje sie zjezdzalnia dla dzieci.
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. Stare mesPrawne hustaWk.- . karuzele zostaiy usumqte Z oblektu Trawa na obiekme i
byla skoszqr_la chodniki w ' =

[EREIPATY Y aiebaE

“Na ferenie basenu znajdujg 316; “dwie toalety typu"uTOI TOI pehuqce jednoczesme kaIJkC_]Eg
przebieralni (obydwie dla 0séb niepetnosprawnych). Zapewniony jest $rodek do dezynfekcji rgk —
Trisept Complex w toaletach i przy umywalce. Obok toalet znajduje sie umywalka z dwoma
kranami oraz pojemnik na odpady. Za biezgcy stan toalet odpowiada pracownik. Toalety
serwisowane sa 1 x w tygodniu. W toaletach zapewniony jest papier toaletowy. Przy umywalce
zapewnione sg reczniki jednorazowe oraz mydlo ptynne w dozownikach. Toalety wentylowane
sa grawitacyjnie. Stan sanitarno-techniczny byl wiadciwy, pomieszczenia i otoczenie utrzymane
byly w czystosci.

2) Obiekt jest zaopatrywany w wode z wodociggu publicznego Zawadzkie. Wywozem
odpadéw komunalnych zajmuje si¢ firma ZGK ,ZAW-KOM” Sp. z 0.0. z Zawadzkiego. Na terenie
obicktu zapewnione sg zbiorcze pojemniki, stluzace do gromadzenia odpadéow. Wywozem
nicczystosci z toalet zajmuje si¢ firma wynajmujgca.

3) Woda w basenie dezynfekowana jest podchlorynem sodu. Podchloryn sodu ChloroxS z data .
waznosci 07.10.2021r. — firmy P.H.Ch. ,,Chemia” Sp. z 0.0. Opole ul. Wspdlna 9 (nr pozwolenia
5979/2014). Podchloryn przechowywany jest w magazynie przy hali sportowej. Za dezynfekcje
odpowiada ratownik, prowadzona jest dezynfekcja rgezna. Podchloryn na basen dowozony przez
pracownik6w urzedu. Odziez ochronng — fartuch, r¢kawice posiada pracownik zajmujgcy sig
chlorowaniem na basenie.

4) Na obiekcie ustawiony jest regulamin korzystania z basenu. Apteczka 1 pomocy byla
zapewniona. Nie stwierdzono nieprawidlowosci, stan sanitarno-techniczny wilasciwy. Urzadzenia
oraz armatura sprawna, utrzymana w czystosci. Do dezynfekeji toalet stosowany jest Domestos.

Na tym protokot zakonczono.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL!I
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™”

3. Poprawki i uzupetnienia do protokoiu — Rariesiene/nie naniesiono™

——— T T

(podad: numer strony protokolu, ckresienia lub wyrazy bledne i fe, kidre je zastepujg)
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4. Za_stwierdzone. nieprawidiowosci wymienione w protokole . w czesci Il pkt 3_

*na%ozono/na#ezené** grzywne w drodze mandatu*ké'm_égo na

(imig | nazwisko/sianowisko)

W WYSOKOSCH. . cv.cveeir oo SlOWDIG e oroe e, et
(nr mandaty karpggo) ........................................ T T T e e
{podstawaprawna)J T
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....... T
zdnia........... L_ ......... WYAANE PIZEZ ...ttt ittt it et et e e e e e e

{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

~

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)

o

Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z tredcig protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania

PROIOKOIL L. o i e e e e

STARSZY ASYSTENT
Qddziat leny-komunalnej

mgr inZ. /gagdaiena Pror

{czyteiny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej ofrzymatem(-am) w dnil... ...,

(czytelny podpis osoby odbierajgoef protokdt i pieczed podmictu}

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego profokolu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzeZenia
do ustalert stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dolyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawe wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej,

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslic



