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Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK/68/74/23

Lobudzice Kolonia, dnia 23 sierpnia 2023r.
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

Eweling Gazda, Sekcja Nadzoru Higieny Komunalnej, upowaznienie nr 16
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci konirolnych)

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (fj. Dz. U. Z 2023, poz. 338) w zwiazku z art. 67§ 1 oraz art. 68 § 11 §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

(pefna nazwa/adres/teiefonfaks/poczta efeklroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Kapielisko ,,Patyki” w miejscowosci Kolonia Lobudzice
(pefna nazwa/adresfelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Zelow

(imie i nazwiska/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spéiki cywiinej wymienic wszystkich wspdinik ow))

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 przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikbw/telefon/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 | nazwisko/stanowiska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowiskoddane upowazniajacegosdala wydania upowaznienia/ir)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole™

Pan Mariusz Kowalczyk — kierownik referatu w Urzedzie Miejskim w Zelowie
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 23.08.2023r. godz. 08:40

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

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 23.08.2023r. godz. 9:20
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nic dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena stanu sanitamego kapieliska | Patyki” w miejscowosci Kolonia Lobudzice w zwigzku z poprawa
wizualnej jakosci wody

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/6w*

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

ni¢ dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Rejestr oceny wizualnej wody w kapielisku

e-mail z dnia 22.08.2023r.

12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli— ......-.............. .. ...
. 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 samorzadzie gminnym z dnia 8 marca 1990r. (j. Dz. U. 2023
poz. 40 z p6zn. zm.,).

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

Dnia 14.08.2023 w zwigzku z wystgpieniem zakwitu sinic w kapielisku patyki stwierdzono, ze woda w
kapielisku nie nadaje si¢ do kapieli.

Dnia 22.08.2023r. do PSSE w Belchatowie wplyngt e-mail z Urzegdu Migjskiego w Zelowie informujgcy
o poprawie wizualnej jakosci wody w kapielisku.

Dnia 23.08.2023r. przeprowadzono kontrolg wizualnej jakosci wody w kapielisku Patyki. Podczas
kontroli stwierdzono, ze w kapiclisku w dalszym ciggu jest zakwit sinic, woda jest me¢tna, w wodzie
widoczne smugi sinic. Woda w dalszym ciagu nie nadaje sig do kapieli.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono*
a) nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy . ]
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*
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2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podaé: numer strony profokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg) .
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it...... nie
natozono/patozene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowiska)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnid..........cooocieiee,

wydane przez

s ol - e
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

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

(:mte i nazw;snofadres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzempiarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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{czytelny\ podpis konlrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(- am) w dnlu 23 08. 2023r

RATL
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W trakcie kontroli wytkerzystane/nie wykorzystano formularze Kontroli*™ ... ... coies e e e e e e e e e

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu
faktycznego.

Wyniki konltroli dolyczg warunkdw skonfrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania konlroli
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczne).

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”
** niewfasciwe skredli¢



