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Kamienica 09.‘(]8.2019[

(miejscowost i data)

przeprowadzonej przez: Mariola Kosmecka, ON.HK upowaznienie do kontroli Nr RP-122-2-9/19
Zefiryna Gorzaniak upowaznienie do kontroli Nr RP-122-2-7/19

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w VWagrowcu
( nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarmej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 569), w zwiazku art. 67 § 1 w zwigzku z art. 68 §1 i §2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm..).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kentrolowany
Urzad Gminy Wagrowiec
ul. Cysterska 22, 62-100 Wagrowiec
tel. 67 2680800, Fax. 672680803— wagrow@wokiss.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Kagpielisko Kamienica gm. Wagrowiec.

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzone/ dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Urzad Gminy Wagrowiec

imig i nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zatozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

ul. Cysterska 22, 62-100 Wagrowiec tel. 67 2680800, Fax. 672680803, wagrow@wokiss.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 766-11-40-405 REGON 000548057 PKD 8411Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym

Przemystaw Majchrzak — Wojt gm. Wagrowiec
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Marek Stachowiak
{imie i nazwisko/stanowisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 25.07.2019r. godz. 1220

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: jednostka budzetowa.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 25.07.2019r. godz. 1320

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego kapieliska.
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Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy.
(nazwa wyposaZzenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pemians-badaniatub-pobrano-probki-do-badarlaberatoryjnyeh™

— nr i nazwa protokotu/ow*
nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie pracownikéw.

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ZF/PT/HK/01/01/9

. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne : wobec
kontrolowanego zaktadu nie toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

Kagpielisko jest zorganizowane. Obiekt posiada regulamin okreslajacy warunki korzystania
z kapieli z zakazem wprowadzania zwierzgt oraz tablice informacyjna. Do infrastruktury
kapieliska nalezy budynek sanitarno-szatniowy, plaza oraz wyznaczone strefy do kgpieli. Na
terenie kgpieliska znajduje sie wyznaczone miejsce zabaw dla dzieci. W budynku wydzielono
pomieszczenie ratownika, zaplecze socjalne, WC dla ratownika, pomieszczenie techniczne,
magazyn, wc dla osob niepetnosprawnych, ubikacje damska i meska. Toalety wyposazone
w kabiny ustepowe, umywalki i natryski.  Sanitariaty posiadajg $ciany i posadzki
o powierzchniach zmywalnych i nienasigkliwych. Dezynfekcja prowadzona jest na biezgco
domestosem. Zapewnione sg $rodki higieny. Otoczenie kgpieliska utrzymane jest w dobrym
stanie porzgdkowym.. Podczas kontroli kapieliska nie stwierdzono obecnosci oleju i trwatej
piany na powierzchni wody. Zapach wody jest akceptowalny, nie wyczuwa sie zapachu fenolu.
Brak widocznych przedmiotow ptywajacych. Odpady komunalne gromadzone sg w kontenerach
I usuwane przez firme REMONDIS Sanitech Poznan oddziat Wagrowiec. Apteczka pierwszej
pomocy medycznej jest zapewniona.

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

Nie dotyczy

4. 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-budeowy**

2. Whniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3.

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono™ ———————r———r————r

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne | te, ktdre je zastepuja)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 |t
nie natozono/Aatezene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSClimrrr e SIOWNi e e e

(nr mandatu kamego).. T T T T T T e

(podstawa prawna}——"—"—"—"""""—"""""""""— e b e e e e e e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr—————— z dnide———rrs
wydane przez

(nazwa organu Paristwowe; Inspekcji Sentamey)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystalafnie-skerzystata*™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(miginazwiskoradres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

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

Jfe U{,Q}.J\ w 4.

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontrolj)

No . ? p f ,.; d o N

(czyteiny poLpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

O0C¢ 8 04 aQ
Protokét kontroli sanitarne] otrzymatem(-am) w dniu Og U’f' 3‘)’9/?3"\/.
INFORMATYK
f\

Pt -
mgr Ma tachowiak
(czytelny podpis .osoby odb:era;ace; ,C;F;D.I;J.;(;:j.f i piecze¢ podmiotu) '
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego
kapieliska "ZF/PT/HK/Q1/01/9

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzeZenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkow skonfrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kaZdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

L3

niewtasciwe skresli¢



