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PROTOKOL KONTROLI Nr HK/68/73/23

}.obudzice Kolonia, dnia 14 sierpnia 2023r.

(miejscowose i dala)

przeprowadzonej przez

Eweling Gazda, Sekcja Nadzoru Higieny Komunalnej, upowaznicnie nr 16, Marzeng Wieczorek, Sekcja

Higieny Komunalnej, upowaznienie nr 13
(i | nazwisko, komarka organizacyjna, nr upowaZnienia do wykonywania czynnosci kontrolmych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Belchatowie
(nazwa organu Paiistwowejf Inspekcji Sanitamaj)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 1 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (tj. Dz. U. Z 2023, poz. 338) w zwigzku z art. 67§ 1 oraz art. 68 § 1 §2 ustawy z dnia 14

czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2023, poz. 775 z pozn. zm.)

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
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
{pedna nazwa/adresfetefonfaks/poczia efekironiczna)

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Kapielisko , Patyki” w micjscowosci Kolonia L.obudzice

(petna nazwa/adresfelefonffaks/pocia elekironicznalrodzal prowadzone) dzialalnosci
p

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagarn

Gmina Zelow

(imie i nazwiske/peina nazwa (inwesiorioigan zaloZycielskiw prz ypadku spdiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikiw))

ul. Zeromskiego 23, 97-425 Zelow
tel. (44) 634 10 00, fax: (44) 634 13 41, c-mail: umzelow(@zelow.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiku spdlki cywilnef adresy zammieszkania wszystkich wspdinikowelefon/faks/poczia efekironiczna))

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

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Tomasz Jachymek — Burmistrz miasta Zelow
(imie | nazwisko/stanowiska)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imie | nazwisko/slanowisko/dane upowaZniajaregoidata wydania upowat nieniafnr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Pani Danuta Stolarczyk — podinspektor Urzad Miejski w Zelowie

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 14.08.2023r. godz. 10:20

Stional z (3)



Stiona2 z (3)
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ni¢ podlega ustawic Prawo Przedsiebiorcow (tj. Dz. U.
z 2023r. poz. 221 z pbzn. zm.)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 14.08.2023r. godz. 11:20
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena stanu sanitamego kapicliska ,Patyki” w miejscowosci Kolonia fobudzice w zwigzku z prosbg o
interwencje.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan Ilaboratoryjnych™
— nri nazwa protokolu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dwigku lub obrazu* wykonane aparatem telefonicznym LG K418
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

nic dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Rejestr oceny wizuainej wody w kapielisku

12 Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontrofi*
Zatacznik 1 - Zdjecia wody w kapielisku 3 szt

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli— ... ...-...................

1. WYNIKI KONTROLI

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

Gmina powolana na podstawie ustawy o samorzadzie gminnym z dnia 8 marca 1990r. (tj. Dz. U. 2023
poz. 40 z pdin. zm.).

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

Dnia 11.08.2023r. do PSSE w Belchatowie wplynela prosba o interwencje dotyczaca wylania ,duzej
iloéci biato-niebieskiej substancji — prawdopodobnie pophiczyn budowlanych™ do rzeki Pilsi w okolicy
mostku betonowego w poblizu kapieliska Patyki.

Dnia 14.08.2023r. stwierdzono, ze¢ woda w kapiclisku jest mgtna z zielonkawa zawiesing na calej
szerokosci kapieliska. Po wschodniej stronie kapieliska w poblizu pomostu na wodzie unosit si¢ cienki
zielonkawy kozuch, stwierdzono zakwit sinic w wodzie. Ziclonkawy kozuch unoszaey sig na powierzchni
wody byt grubszy zaraz za pomostem wyznaczajacym granicg wschodnig kagpicliska.

Podczas kontroli idge w kierunku betonowego mostka na rzece Pilsia stwierdzono, ze zakwit jest wigkszy, na
wodzie unosi si¢ kozuch i piana z sinic, a w toni wodnej wyrazne geste smugi sinic.

Dla bezpicczenstwa korzystajgcych z kapicliska Patyki, polecono wywiesi¢ czerwong flagg 1 umicsci¢ na
tablicy informacyjnej informagj¢, ze woda nie nadaje si¢ do kapicli z uwagi na zakwit sinic.



Shonal z (3)

Podczas kontroli zmieniono kolor flagi z bialej na czerwong. Odnotowano zakwit w rejestrze oceny
wizualnej jakosci wody w kagpielisku.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*
a) nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenanef nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetienia do protokotu — aaniesiene/nie naniesiono™

e R e O e S

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/natezene™ grzywne w drodze mandatu kamego na
(imie inazwiskosstanowisko}
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu kamego nr.............. zdnig.....ocooiiiii
wydane przez

[hazwn organ Pafistwowe) inspekcd Santame
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(irmiie | nazwisko/adnes)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sue!meﬁzapeznam—ae
10. W przypadku odmowy podp;sama protoko{u nalezy wpisa¢ powdéd odmowy podpisania protokotu

{czytelny podpis osah obecaych podezas Kontrol])

{czyleiny pndpé kontrofujgcego (-yeh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ’ﬂ/- 04[/' ”‘80 25

WQ/ &L@Q/Cwm/

ny podpis osoby odbierajace] pu okl | pieczed podmiobu)

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli™

(razwal/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego profokolu kontroli moga zosfaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu
faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza warunkow skonirofowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroli.
Strona na kazdym etzpie postgpowania ma prawo wgigdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanilarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic



: WW’)S Yo

a i AA .J..n\lr/{

sl L [n,m | -

-

" AL

-
kG
%
v







