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przeprowadzone] przez Tomasza Nabzdyjak — Starszego Asystenta Oddzialu Higieny
Komunainej — nr. up 4/23,

{imig I nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci konfrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora ' Sanitarnego w  Strzelcach
Opolskich,

{riazwa organu Panstwowef Inspekcji Sanitariej}

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i at. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
0 Panstwowej lrispekdji Sanitarnej (. Dz.U. z 2023 r. poz. 338.), w zwigzku art. 67 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (1. - Dz.U. z 2023 1., poz. 775 ze zm,).

{. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiiat kontrolowany

Gmina Zawadzkie
ul, Dgbowa 13
47-120 Zawadzlie
https://zawadzkie.pl

tel./fax {77) 46 23 175

{peina nazwasadresAelefonfaks/poczla elekfroniczna)

2. informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Basen kaplelowy ,Letni” Zawadzkie ul, Powstaricéw $I. jest to obiekt uiytecznoéci publicznej. Dziata
S€Z0NOWO
pelna nazwa/adresitelefonffaks/poczty elekironicznaliotizaf prowadzona; dzialalnogel)
3. Osoba lub jednostka organhizacyjna odpowledzialna za przestrzeganie wymagan
P, Marlusz Stachowski— Burmistrz
Gmina Zawadzkie
ul. Dgbowa 13
47-120 Zawadzkie
tel./fax (77) 46 23 175

i (imié nazwisko/pelna nazwa (inweslorforgan zalozycialskify Praypadku spolld cywilie] wyimlenis wszysthkich wspélnikcw)}
(adres zamieszkanla/siedziby fw przypadku spdlki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikdwielefoilfaks/poizia elektronicznal)

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

P. Mariusz Stachowski — Burtistrz gimie i nazwisko/sianowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kentrolowanego podmiotu*

P. Justyna Dudek - referent

(imig { nazwisko/stanowisko/dane upowazniafgcego/data wydania upowalnienia/nr}

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontroe*

Nie dotyczy

{fimig 1 nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 3.07.2023r, 10.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

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

o swobodzie dziatalnosci gospodarczej.
4, Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
5. Data | godzina zakoriczenia kontroli 3.07.2023r. 11.30

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

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

abiektu,

8. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: protokot kontroli, artykuly biurowe, laptop, drukarka,

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
9. Podezas koniroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laheratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/dw* :

Pobrano probki wody z tym samym numerem protokofu co nr kontroli, sprawdzono poziom chloru,
Stwierdzono zbyt wysokie stezenie podchlorynu sodu w brodziku nakazano dopuécic swieze] wody. W
brodziku stezenie podchiorynu sodu powinno wynosié minimalnie 0,3 i maksymalnie 0,4 mg/l. Tylko w
przypadku zanieczyszczenia mikrobiologicznego dopuszczalne jest podwyzszone stezenie podchiorynu
sodu do 3,0 mg/l R

. 10,Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu®......... nie dotyczy

11. Korzystano* z wynikéw badan | pomiaréw
e NI AOWYGZY oot e e e
12. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Umowy
13. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu kontroli*
Nie dotyczy
14. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nie dotyczy

1. WYNIKI KONTROLE

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustalen kontroli
Nie toczy sie inne postepowanie.

2. Informagje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotufobiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Stan techniczny

Wiascicielem i zarzgqdea basenu jest Gmina Zawadzkie ul. Dgbowa 13, 47-120 Zawadzkie.
W dniu 22.06.2022r. wplynelo pismo Gminy Zawadzkie o otwarciu obiektu w dniu 23.06.2022r. Ze
wzgledu na warunki atmosferyczne obiekt otwarto 26.06.2023r. Obiekt jesf przeznaczony glownie
dla dzieci. Godziny otwarcia w sezonie: od 10:00-18:00. Basen i brodzik wypetnione wodg.
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Niecki bez ubyikéw — Sciany i dna niecek odmalowane, Niecki oddzielone murem oraz
panelami plastikowymi. Panele plastikowe nowe. Przy wejsciach sprawne natryski. Barietki oraz
drabinki zostaly odremontowane i odmalowane. W brodziku znajduje si¢ zjezdzalnia dia dzieci.

Trawa na obickcie skoszona, chodniki w stanie dobrym. Pojemniki na odpady wylozone
workami foliowymi.

Przy nieckach postawiono nowe tawki przy niecce. Na terenie basenu znajdujg si¢ dwie
toalety pelnigce jednoczednie funkcje przebieralni (TOI TOI) — dwie dla os6b niepetnosprawnych.
Za biezgcy stan toalet odpowiada pracownik. Kontenery serwisowane 1 x w tygodniu. Obok
znajduje sic umywalka z dwoma kranami Toalety: czyste, zapewniono papier toaletowy, r¢czniki
jednorazowe, W toaletach wentylacja grawitacyjna. Pomieszczenie oraz otoczenie nie budzily
zastrzezef, Stan sanitarny i techniczny whasciwy.

Dokumentacja, odpady, woda do picia

Obiekt jest zaopatrywany w wode z wodociagu publicznego Zawadzkie. Wywozem
odpadéw zajmuje si¢ firma ZAW-KOM Zawadzkie. Wywozem nieczystosci z toalet zajmuje sig
firma wynajmujaca

Uslugi sprzatania. Stosowane Srodki do dezynfekcji

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

Woda w basenic dezynfekowana podchlorynem sodu, dezynfekeja reczna. Podchloryn sodu
CHLOR-STAB (podchloryn sodu stabilizowany) — firmy P.H.Ch. ,.Chemia” Sp. z o.0.
Przechowywany jest w magazynie przy hali sportowej. Za dezynfekcje odpowiada ratownik,
podchloryn na basen dowozony przeiz pracownikow urzedu

Odziez ochronng - fartuch, rekawice posiada pracownik zajmujacy si¢ chlorowaniem na
basenie. Karty charakterystyki do $rodkéw dezynfekujacych sg dostgpne — aktualne,

Pozostale

Na obiekcie ustawiony jest regulamin korzystania z basenu.

Apteczka I pomocy dostgpna u ratownikdw,

Nie stwierdzono nieprawidfowosci, stan sanitarno-techniczny wlasciwy.
Urzadzenia oraz armatura sprawna, utrzymana w czystoscl.

Otoczenie obicktu utrzymane w czystosel.

Na tym protokot zakoriczono.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono*

Nie dotyczy

4. DoraZzne zalecenia, uwagi t wnioski*

1. Utrzymywa¢é wtaéciwe stezenie podchlorynu sodu w niecce i brodziku.

(V.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL!

1. Oméwiono wyniki kentroli, dokonano/ mie-dekerane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™

................................................................................................................................................
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2. Wintestene/nie whieslono™ uwayg i zastrzezen do opisanego w protokale stanu faktycznego

LR R I R T T T T T T

L R R N L R R R T

{podac: numer streny protokolu; okreslenia lub wyrazy bigdne i fe, kidre jo zaslgpuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei Il pkt 3 libw—nie
natozono/ratezene® grzywne w drodze mandatu karnego na

R R R P T N L T L LR T T T T T L L U T S P

fimnig | nazwisko/stanowiskol}
w wysokosci....... crrmvmanareranrenneense STOWIIB, Ly e et s e s et e et et e aeereven et

g T e T R

(nazwa organu Pafistwowef Inspekcfi Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia rmandatu
Nie dotyCzy. . oot e s e

{imig { nazwiskofadres})

8. Protokél zostat sporzadzony w 2 jednobizmigeych egzemplarzach

9. Z tredcig protokolu kontroli zapozniano siefniezapozrano-sie**
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmov\ry,*b podpisania
PrOtOKOIUL ..o v i e e e e e b ......

{czyleiny podpis osob obecnych podezas konirol) (\l 4 &
‘%@ﬁ)&“’? &WJ\‘\ ¢ j(
)]
{czylelny podpis kanlrolujacego {-ych}
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLL

Pratokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu... ... 3.07.2023r.

(czytelny podpis osoby odbierajqeef profokdl { preczed podmielu)

W trakele kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy .
(nazwa/nr}

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninisjszego protakofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzédenia
do ustalert stanu falkiyczriego.,

Wynild kontroli dofyczg warunkdw skentrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontrofi,

Strona na kazdym elapie postepowania ina prawo wgladu w dokuimentacie w siedzibie wiadciwej stacji
sanitarno-spidemiologiczney.
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* w przypadku odpowiedzi negalywnej naley wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslic







