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L.obudzice Kolonia, dnia 17 lipca 2023r.
(miejscowosé i dala)
przeprowadzonej przez

Eweling Gazda, Sekcja Nadzoru Higieny Komunalnej, upowaznienic nr 16

(imie i nazwisko, komarka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci konfroinych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Befchatowie
(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitame])

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. Z 2023, poz. 338) w zwigzku z art. 67§ 1 oraz art. 68 § 1i§2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2023, poz. 775 z p6zn. zm.)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Zelow

ul. Zeromskiego 23, 97-425 Zelow

tel. (44) 634 10 00, fax: (44) 634 13 41, e-mail: umzelow(@zelow.pl

(peina nazwe/adrestelelonflaks/poczia elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Kapielisko ,,Patyki” w migjscowosci Kolonia Lobudzice
(pedna nazwa/adreselefonffaks/poczia elektronicznairodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Zelow
(imi i nazwisko/peina nazwa (inwesforforgan zaloZycielskiw przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspdGlnikow))

ul. Zeromskiego 23, 97-425 Zelow
tel. (44) 634 10 00, fax: (44) 634 13 41, e-mail: umzelow@zelow.pl
(adres zamwzk;mu/«afz:by (w przypadku spotki CJI'MIHE‘] adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwrtelefonfaks/poczta elekironicznal)

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Tomasz Jachymek — Burmistrz miasta Zelow
(imie i nazwiskodstanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgoego/dala wydania upowaZnienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
Pani Danuta Stolarczyk — podinspektor Urzad Miejski w Zelowie

(imig i nazwiska/stanowisko/nne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 17.07.2023r. godz. 13:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nic podlega ustawic Prawo Przedsigbiorcéw (tj. Dz. U.
z 2023r. poz. 221 z p6zn. zm.)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 17.07.2023r. godz. 14:00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena stanu sanitamego kapieliska , Patyki” w miejscowosci Kolonia Lobudzice

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nozwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nrinazwa protokotu/éw*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- Umowa nr Fn.3226.93.2023 z dnia 23.05.2023r. na obshuige ratownicza

- Rejestr oceny wizualnej jakosci wody w kapielisku

- Umowa nr 85/Bp/2016 z dnia 01.07.2016r. na odbi6r i unieszkodliwianie odpadéw niebezpiccznych

- Faktura VAT FS 82/2023 z dn. 30.06.2023r. za utrzymanie czystosci i porzadku oraz utrzymanie zieleni
- umowa nr Fn 3226.112.2023 z dnia 14.06.2023r. na obstugg toalet

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
ni¢ dotyczy

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

ll. WYNIKI KONTROLI

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

Gmina powolana na podstawie ustawy o samorzadzic gminnym z dnia 8 marca 1990r. (j. Dz. U. 2023
poz. 40).

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

quielisko ~Patyki” na rzece Pilsi usytuowane jest na plazy przy wschodnim brzegu zbiomika
wodnego. Uruchomione zostato na okres: 23.06.2023r. - 03.09.2023r. w godzinach 10:00-18:00. Dhugoéé
piaszczystej plazy wzdluz linii brzegowej wynosi 35m. W dniu kontroli plaza czysta. Obszary wody do
kapieli wyznaczone sa odpowiednio bojami 1 bojami z siatkg (brodzik dla dzieci), woda czysta, klarowna.
Wzdhuz linii brzegowej i w wodzie nie zaobserwowano osadéw smolistych, szkla, tworzyw sztucznych i
innych odpadéw. Brak zakwitu sinic.
Podczas kontroli na maszcie wywieszona byla biala flaga. Prowadzony jest rejestr oceny wizualnej
Jjakosci wody w kapielisku.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ewidencji kapielisk oraz sposobu
oznakowania kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli (tj. Dz. U. 2018r. poz. 2476) kapielisko
..Patyki” oznakowane jest przy uzyciu tablicy informacyjne;j i regulaminu.
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W trakcic kontroli stwierdzono, iz wyposazenic kapicliska w Lobudzicach Kolonii jest zgodne
z rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewngtrznych w sprawie wymagan dotyczacych wyposazenia
wyznaczonych obszarow wodnych w sprzet ratunkowy i pomocniczy, urzadzenia sygnalizacyjne
i ostrzcgawcze oraz sprzet medyczny, leki i artykuly sanitame (Dz. U. z 2012r. poz. 261 z pbzn.zm.).
Obstuge ratownicza ma kapielisku pelni Stowarzyszenie Przyjaciol Plywania z sicdzibg
ul. Stowackiego 11 w Belchatowie zgodnie z przedstawiona do wgladu Umowa nr Fn.3226.93.2023
2 dnia 23.05.2023r. Podczas kontroli w dniu 17.07.2023r. stalg kontrolg wyznaczonego obszaru wodnego
na obiekcie zapewniato 2 ratownikow.
Odpady komunalne zbicranc sa przez firmg Urzadzanie i Utrzymanic Terendéw Zieleni Andrzej
Kilaficzyk, z siedzibag w Buczku w ramach umowy na utrzymanie czystosci i porzadku na terenie gminy
Zelow.
Na terenie kapieliska ,,Patyki” znajduje sig pig¢ ustgpoéw publicznych nieskanalizowane typu TOI-TOL
Serwisem kabin sanitamych zajmujé sf{;_ﬁnna mToilet Sp. z o.0. ul. Odlewnicza 5, 03-231 Warszawa
Stan sanitarny toalet opisany. w: 63:&;5nych protokotach dnia 17.07.2023r. Za utrzymanie czystosci i
porzadku oraz konserwacje i utrzymanic zieleni na terenic kapieliska Patyki” odpowiada firma
Urzadzanie i Utrzymanie Terendéw Zieleni Andrzej Kilanczyk

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

2.

3.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupeinienia do protokotu — aaniesierse/nie Naniesiono™ ...

(poddac: nurer strony protokolu, okredienia fub wyrazy bigdne i te, kidre je zasfepuja)

4.

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

(imig | nazwisko/slanowiska)
W WYSOKOSCI... ..o BRI, .- oo s, i R i S R S S U M B S e R e s

(nr mandaty kamego)

(podistawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego nr.............. zdnia......oooei e
wydane przez

(nazwa organu Parnistwowej Inspekcii Sanitame])

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznane-sie **

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

{czyfeﬁ:y podpis oséb obecnych podczas kontrolj)

...... é:kCZ«zwio\

(czyteiny podpis

trofujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
: o . /{ <
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu..... / ’Qg

(czyfehy pcx:fpts osaby odbera}qcej pm!uk(xf i pneczgc podrmoru}
W trakcie kontroli wykorzystanolmewykemystane formularze kontroli**
Ocena stanu sanitarnego kapicliska F/9/HK

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od dafy dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiatu w czasie i miejscu trwania koniroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

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



