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Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej 1Y 1 D)% U‘@ doﬂ[é{ («V
PROTOKOL KONTROLI Nr HK/68/83/22
}.obudzice Kolonia, dnia 25 lipca 2022r.
(miejscowoéd i data)

przeprowadzonej przez

Eweline Gazda, Sekcja Nadzoru Higieny Komunalnej, upowaznienie nr 16
(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaZnienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Belchatowie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarmej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1125 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. Z 2021, poz. 195 z p6ézn. zm.) w zwigzku z art. 67§ 1 oraz art. 68 § 11 §2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2021, poz. 735 z
pozn. zm.)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Zelow

Urzad Miejski w Zelowie

ul. Zeromskiego 23, 97-425 Zelow
tel. (44) 634 10 00, fax: (44) 634 13 41, e-mail: umzelow@zelow.pl

(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczla elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Kapielisko ,,Patyki” w miejscowosci Kolonia Fobudzice
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasrodzaf prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Zelow

Urzad Miejski w Zelowie

(imig i nazwiska/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spéiki cywiing] wymienic wszysikich wspéinikéw))

ul. Zeromskiego 23, 97-425 Zelow
tel. (44) 634 10 00, fax: (44) 634 13 41, e-mail: umzelow(@zelow.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiku spdiki cywiinej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/ielefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 7692051648 / REGON 590648273 / PKD brak danych

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Tomasz Jachymek — Burmistrz miasta Zelow
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowaZniajacego/dala wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pani Danuta Stolarczyk — podinspektor w Urzgdzie Miegjskim w Zelowie

(imie i nazwisko/stanowisko/nne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 25.07.2022r. godz. 11:10

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo Przedsigbiorcow (tj. Dz. U.
z2021r. poz. 162 z p6Zn. zm.)

Data i godzina zakonczenia kontroli 25.07.2022r. godz. 12:00
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowo$ci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu sanitarnego kapieliska ,,Patyki” w miejscowosci Kolonia £obudzice

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*
— nri nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- Umowa nr Fn.3226.100.2022 z dnia 24.06.2021r. na obstugg ratownicza

- Rejestr oceny wizualnej jakosci wody w kapielisku

- Umowa nr 85/Bp/2016 z dnia 01.07.2016r. na odbiér i unieszkodliwianie odpadéw niebezpiecznych

- Faktura VAT FS 100/2022 z dn. 30.06.2022r. za utrzymanie czystosci i porzadku oraz utrzymanie
zieleni

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokofu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr F/9/HK

Ill. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Gmina powotana na podstawie ustawy o samorzadzie gminnym z dnia 8 marca 1990r. (tj. Dz. U. 2022
poz. 559 z pézn. zm.).

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

Kapielisko ,,Patyki” na rzece Pilsi usytuowane jest na plazy przy wschodnim brzegu zbiornika
wodnego. Uruchomione zostato na okres: 25.06.2022r. - 31.08.2022r. w godzinach 10:00-18:00. Dhugos¢
piaszezystej plazy wzdluz linii brzegowej wynosi 35m. W dniu kontroli plaza czysta. Do dyspozycji
kapigcych sig udostgpniony jest pomost. Obszary wody do kapieli wyznaczone sg odpowiednio bojami i

bojami z siatkg (brodzik dla dzieci), woda czysta, klarowna, bez $ladéw zakwitéw sinic. Wzdhuz linii
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brzegowej i w wodzie nie zaobserwowano osadéw smolistych, szkla, tworzyw sztucznych i innych
odpadow.

Podczas kontroli na maszcie wywieszona byla biafa flaga. Prowadzony jest rejestr oceny wizualnej
jakosci wody w kapielisku.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ewidencji kapielisk oraz sposobu

oznakowania kapielisk i migjsc wykorzystywanych do kapieli (tj. Dz. U. 2018r. poz. 2476) kapielisko
,Patyki” oznakowane jest przy uzyciu tablicy informacyjnej i regulaminu.
W trakcie kontroli stwierdzono, iz wyposazenie kapieliska w Kolonii Lobudzice jest zgodne
z rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych w sprawie wymagai dotyczacych wyposazenia
wyznaczonych obszaréw wodnych w sprzgt ratunkowy i pomocniczy, urzadzenia sygnalizacyjne
i ostrzegawcze oraz sprzet medyczny, leki i artykuly sanitarne (Dz. U. z 2012r. poz. 261 z pézn.zm.).

Obsluge ratownicza ma kapielisku pelni Stowarzyszenie Przyjaciét Plywania z siedzibg
ul. Stowackiego 11 w Belchatowie zgodnie z przedstawiona do wgladu Umowa nr Fn.3226.100.2022
z dnia 31.05.2022r. Podczas kontroli w dniu 25.07.2022r. statg kontrole wyznaczonego obszaru wodnego
na obiekcie zapewnialo 2 ratownikow.

Odpady komunalne zbierane sa przez firmg¢ Urzgdzanie i Utrzymanie Terenéw Zieleni Andrzej
Kilafczyk, z siedziba w Buczku w ramach umowy na utrzymanie czystosci i porzadku na terenie gminy
Zeléw, a nastepnie odbierane i zagospodarowane przez ,,EKO-REGION” Sp. z 0.0. w Belchatowie.

Na terenie kapieliska ,,Patyki” znajdujg sie cztery ustgpy publiczne nieskanalizowane typu TOI-TOI
(opis stanu sanitarnego toalet zawarta w odrgbnych protokotach). Serwisem kabin sanitarnych zajmuje sig
firma Toi Toi Polska Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie przy ul. Plochcinskiej 29. Za utrzymanie
czystodci i porzadku oraz konserwacj¢ i utrzymanie zieleni na terenie kapieliska ,,Patyki” odpowiada
firma Urzadzanie i Utrzymanie Terenéw Zieleni Andrzej Kilanczyk (przedstawiono do wgladu fakturg
Vat nr FS 100/2022 z dn. 30.06.2022r.).

Nieprawidtowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™

(podaé: numer strony protokotu, okrestenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastepujg)

4.

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/ratozeno** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imlg i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZANIB s s
wydane przez

(nazwa organu Paristwowsy inspekcj Sanitame)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

- 8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sig ™

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

e 70/:(2/9&3 .................................................................................................

(czytelny podpis kontrolujacégo (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... .. (A Of/ : C%/ 70 % Zr ...........................................
4 N Muf e b e s

OB (XS fm@xtf&fj@ .................................

czylelny podprs osoby odb;era,lqcej profoké:‘ i p.'eczcc podm;o!u) L

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli*
Ocena stanu sanitarnego kapieliska F/9/HK

(nazwa/nr)

POUGCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu koniroli moga zostaé zgloszone zastrzeZenia do ustalen stanu
faktycznego.

Wyniki kontroli dofyczq warunkéw skontrolowanego podmiofu w czasie | migjscu trwania kontrolii.
Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacjg w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic



