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ANITARNQ-EPIDEMIOLOGICZINA
tacji sanitarno-epidemiologicznej

Pieczet &
ul. Gniez ka 49
62-100 WAGROWIEC
PROTOKOL KONTROLI Nr ON.HK-468-1-202/2019 //6 24 5/ B o |

Kobylec 25.07.2019r.

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez: Robert Krakowiak, ON-HK, Nr upowaznienia PPIS-122-2-10/2018

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wagrowcu
( nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku art. 67 § 1 w zwigzku z art. 68 §1 1 §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

—_

Podmiot kontrolowany

Urzad Gminy Wagrowiec

ul. Cysterska 22, 62-100 Wagrowiec

tel. 67 2680800, Fax. 672680803— wagrow@wokiss.pl

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczagca kontrolowanego obiektu
Kapielisko Kobylec gm. Wagrowiec.

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Urzad Gminy Wagrowiec

imie i nazwisko/pefna nazwa (in weslor/organ zafozycielskifw przypadku spofki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowAelefon/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
(imig i nazwisko/stanowisko)

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

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Kamila Januchowska - referent
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KON"I'ROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  25.07.2019r. godz. 12.%

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

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli 25.07.2019r. godz. 13.%

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

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

8. Podczas kontroli wykonano pemia;ye—badania—iub-pebﬁane—p@bkhde—baéaémeﬁate;ygweh**
—nri nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie pracownikow.

12. Wykaz dokumentéw 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 informacje
istotne dla ustalen kontroli: wobec kontrolowanego zaktadu nie toczy si¢ postepowanie
administracyjno-egzekucyjne.

2. Kapielisko zorganizowane, zlokalizowane nad Jeziorem Kobyleckim. Obiekt posiada staty
budynek, wyposazony w zaplecze sanitarne z ubikacjg (dla personelu) oraz pomieszczeniem
dla ratownikow, obstugujacych w sezonie ww. kapielisko. Dokumentacja zdrowotna
pracownikow aktualna. Obiekt posiada regulamin okreslajgcy warunki korzystania z kapieli
z zakazem wprowadzania zwierzat oraz tablice informacyjng. Odpady komunalne gromadzone
sg W kontenerach i usuwane przez firme Remondis Sp. z 0.0. o/Wagrowiec. Do infrastruktury
kapieliska nalezy plaza przy ktérej urzadzono migjsca rekreacyjne: zjezdzalnie wodng typu
»Anakonda” a dla dzieci wydzielono place na ktorych zamontowano urzgdzenia do zabaw.
Kgpielisko posiada wyznaczone i oznakowane strefy do kapieli oraz pomosty. Ustepy dla
kapieliska wyznaczono na obiekcie ,Orlik’, ktéry znajduje sie w sgsiedztwie kapieliska
0 2 ubikacje typ TOI-TOIl Zapewnione sg srodki higieny. Otoczenie kapieliska utrzymane jest
w dobrym stanie porzgdkowym. Obiekt wyposazony jest w kosze na odpadki oraz przebieralnie.
Otoczenie kapieliska utrzymane jest w dobrym stanie porzadkowym. Podczas kontroli
kapieliska nie stwierdzono obecnosci oleju | trwatej piany na powierzchni wody. Zapach wody
jest akceptowalny, nie wyczuwa sie zapachu fenolu. Brak widocznych przedmiotéw
ptywajacych. Apteczka pierwszej pomocy medycznej jest zapewniona u ratownikéw.

a)

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono™ e

(podac: numer strony protokotu, okreslenia fub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it
nie nalozono/natezono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci——rr— StOWNie e e

(nr mandatu karnego). . .~

B s i

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr—————— Z dnigm———rree—e
wydane przez

(nazwa organu Paristwowe Inspeki Sanitamep
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie-skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

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

(czyfel))y Ppodpis 0sdb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarne; otrzymatem(-am) w dniu

byt = 200010091,

(czyteiny podpis oSoby odbierajadej protokot i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego
kgpieliska "ZF/PT/HK/01/01/9

(nazwasnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalert stanu faktycznego..

Wyniki kontrol dotycza warunkéw skontrolowane go podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



