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PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.1.11.2022.TN
1 lipca 2022r

(miejscowos€ i data)

przeprowadzonej przez Tomasza Nabzdyjak — Kierownika Oddziatu Higieny Komunalnej — nr. up
4/22

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Parnstwowego 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 Parstwowej
Inspekcji Sanitarnej (fj. Dz.U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (ij. - Dz.U. z 2021 r., poz. 735 ze zm.)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Basen kagpielowy ,Letni” Zawadzkie ul. Powstaricéw SI.

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Jest to obiekt uzytecznosci publicznej. Wiascicielem jest Gmina Zawadzkie.
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekfroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Zawadzkie
ul. Debowa 13
47-120 Zawadzkie

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiv przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp6iki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéwAelefonffaks/poczta elektroniczna))

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Mariusz Stachowski — Burmistrz (imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Izabela Stefan - podinspektor

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 1.07.2022r. 11.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Obiekt nie prowadzi dziatalnosci w oparciu o ustawe

o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.
4. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
5. Data i godzina zakorczenia kontroli 1.07.2022r. 12.30

6. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

7. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola w zakresie: utrzymania nalezytego stanu higienicznego i
technicznego, postgpowania z odpadami komunalnymi, dokumentacji dot. stanu formalno-prawnego

obiektu.

8. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: protokét kontroli, artykuty biurowe, laptop, drukarka,

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
9. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/o6w*
Pobrano prébki wody z tym samym numerem protokoltu co nr kontroli, sprawdzono poziom chloru
10.Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*......... nie dotyczy

11. Korzystano® z wynikow badai i pomiaréw
ssv MICAOIWCZY oo sivnssvsnnnnmsin s it i mbing s inn s ns s m gy mn e aan san s
12. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Umowy
13. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokoiu kontroli*
Nie dotyczy
14. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

Il 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 postepowanie.

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

Stan techniczny

W 2022r. whascicielem i zarzadca basenu jest Gmina Zawadzkie ul. Debowa 13, 47-120
Zawadzkie. W dniu 28.07.2022r. wplyngto pismo Gminy Zawadzkie o otwarciu obiektu w dniu
30.06.2022r. W dniu 27.06.2022r. wykonano przeglagd budowlany. Obiekt jest przeznaczony
gltéwnie dla dzieci. Godziny otwarcia w sezonie: od 10:00-18:00. Basen i brodzik wypelnione
woda.

Niecki bez ubytkéw — zostala wykonano nowa hydroizolacja, odmalowane. Niecki
oddzielone murem oraz panelami plastikowymi. Stan paneli w dniu kontroli nie budzil zastrzezen.
Przy wejsciach sprawne natryski. Barierki oraz drabinki zostaly odremontowane i odmalowane. W
brodziku znajduje si¢ zjezdzalnia dla dzieci.
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Przy nieckach postawiono nowe lawki przy niecce. Na terenie basenu znajdujg sie dwie
toalety pelniagce jednoczesnie funkcje¢ przebieralni (TOI TOI) — dwie dla 0séb niepelnosprawnych.
Za biezacy stan toalet odpowiada pracownik. Kontenery serwisowane 1 x w tygodniu. Obok
znajduje si¢ umywalka z dwoma kranami Toalety czyste, zapewniono papier toaletowy, reczniki
jednorazowe. W toaletach wentylacja grawitacyjna. Pomieszczenie oraz otoczenie nie budzily
zastrzezen. Stan sanitarny i techniczny whasciwy.

Dokumentacja, odpady, woda do picia

Obiekt jest zaopatrywany w wode¢ z wodociggu publicznego Zawadzkie. Wywozem
odpadow zajmuje si¢ firma ZAW-KOM Zawadzkie. Wywozem nieczystosci z toalet zajmuje sie
firma wynajmujaca

Uslugi sprzatania. Stosowane $rodki do dezynfekcji

Sprzataniem zajmuje si¢ administrator obiektu. Toalety sprzatane sg na biezaco.

Woda w basenie chlorowana jest podchlorynem sodu. Podchloryn sodu Chlor-Stab — firmy
Bassau Rawza Sp.k. ul. Daszynskiego 15, 46-060 Proszkéw 6 miesieczny okres waznosci
(Swiadectwo jakosci z 10.05.2022r.). Przechowywany jest w magazynie przy hali sportowej. Za
dezynfekcje odpowiada ratownik, dezynfekcja r¢gczna. Podchloryn na basen dowozony bedzie przez
pracownikoéw urzedu

Odziez ochronng — fartuch, re¢kawice posiada pracownik zajmujacy sie chlorowaniem na
basenie. Karty charakterystyki do srodkoéw dezynfekujacych sg dostepne — aktualne.,

Pozostale

Na obiekcie ustawiony jest regulamin korzystania z basenu.

Apteczka I pomocy dostepna u ratownikow.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci, stan sanitarno-techniczny wiasciwy.
Urzadzenia oraz armatura sprawna, utrzymana w czystosci.

Otoczenie obiektu utrzymane w czystosci.

Na tym protokdt zakoniczono.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw 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/ nie-gekerano-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiere/nie naniesiono**
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(podac: numer strony profokolu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3  lit—=nie
natozono/ralezene™” grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...........occoccoevveiiinnnn.

(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
NI O CZY s, B TS T VIR B ilns i s Aot e S

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapoziano-sie**
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania
(Llr"‘l -5,’5( 4:_7’? ]

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu......1.07.2022r.

.................. T =< < N

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokél i pieczeé 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 zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

*%

niewfadciwe skreslic



