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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HK.9020.145.2021
Kamienica 21.07.2021 .

{miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez: Robert krakowiak, ON-HK upowaznienie do kontroli Nr RP-057-2-10/2021,
Alina Borlikowska ON-HK upowaznienie do kontroli Nr RP-057-2-4/2021

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

Pracownika (-Ow) 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 (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 195), w zwigzku art. 67 § 1 w zwigzku z art. 68 §1 i §2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 735).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzgd Gminy Wagrowiec
ul. Cysterska 22, 62-100 Wagrowiec
tel. 67 2680800, Fax. 672680803— wagrow@wokiss.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Kapielisko Kamienica gm. Wagrowiec.

(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalno$ci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Gminy Wagrowiec

imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifv przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/elefonffaks/poczta elektroniczna))

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

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym
Przemystaw Majchrzak — Wéjt gm. Wagrowiec

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Marek Stachowiak — informatyk
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 10.08.2021 r. godz. 13.3%( Kontrola na terenie kgpieliska do godz.
1430)

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 10.08.2021 r. godz. 14.% ( Opracowywanie wynikéw kontroli
w siedzibie PSSE dnia 11.08.2021 r.845—94)

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego kapieliska.

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

8. Podczas kontroli wykonano
—=nrinazwa protokotu/ow*
nie dotyczy.

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

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréow: Sprawozdanie z wynikéw badan i pomiaréw Nr 268/Z/K/21
Oddziat Laboratoryjny PSSE w Pile dot. probki wody pobranej do badan w dniu 03.08.2021 r.
z kapieliska w Kamienicy w ramach kontroli wewnetrznej- ocena jakosci wydana przez PPIS w dniu
05.08.2021 r. woda nadaje sie do kapieli.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Badania lekarskie pracownikéw.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokoiu kontroli* nie dotyczy

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

lll. 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 sie postepowanie
administracyjno-egzekucyjne.

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

Kapielisko zorganizowane, zlokalizowane nad Jeziorem Kaliszanskim. Obiekt posiada regulamin
okreslajacy warunki korzystania z kapieli z zakazem wprowadzania zwierzgt oraz tablice informacyjna.
Pod regulaminem umieszczono wytyczne dla korzystajgcych z kapieliska i plazy w zwiazku z COVID-19.
Do infrastruktury kapieliska nalezy budynek sanitarno-techniczny, plaza oraz wyznaczone strefy do kapieli.
W budynku wydzielono nastepujgce pomieszczenia dla ratownikéw: pomieszczenie socjaine wyposazone
w zlew 2-komorowy, umywalke do mycia rgk, szafki podreczne, gazowke; pomieszczenie z szafkami
na odziez osobistg i robocza wyposazone rowniez w tapczany; pomieszczenie techniczne ze sprzetem
ratowniczym, pomieszczenie z piecem; toaleta wyposazona w miske ustepowg ( w przedsionku umywalka
do mycia rak ). Ponadto w obrebie budynku wydzielono réwniez: toalete dla oséb niepetnosprawnych, ktéra
wyposazona jest w umywalke do mycia rgk, miske ustepowa, uchwyty, kosz; toalete damska wyposazong
w 2 kabiny ustepowe z koszami ( w przedsionku 2 umywalki do mycia rak ); toalete meska wyposazong
w 2 kabiny ustepowe ( w przedsionku pisuar i 2 umywalki do mycia ragk ), dwa pomieszczenia gdzie kazde
wyposazone jest w prysznic, miske ustepowg i umywalke do mycia rgk. Pomieszczenie toalet wyposazone
w érodki higieny ( papier, mydfo, érodek dezynfekujgcy dla rgk ). Sciany i posadzki w pomieszczeniach
toalet ( w tym pomieszczenia z prysznicami ) o powierzchniach zmywalnych i nienasigkliwych.
Do pomieszczen doprowadzona biezgca zimna i ciepta woda, $cieki odprowadzane do zbiornika
bezodplywowego. Odpady komunalne gromadzone w koszach, a nastepnie w zamykanych kontenerach-
wywdz firma specjalistyczna: Remondis Sanitech Poznan Sp. z 0.0.- Oddziat ul. Skocka 13a w Wagrowcu.
Dezynfekcja pomieszczen prowadzona na biezaco. Uzywane sg nastepujgce Srodki dezynfekujgce:
IZOSOL D- plyn do dezynfekcji rak o dziataniu bakteriobéjczym, grzybobojczymi wirusobdjczym; JAN plyn
do dezynfekcji rgk o dziataniu wirusobdjczym, bakteriobdjczym i grzybobojczym, Si-sept preparat
do higienicznej dezynfekcji dtoni oraz powierzchni o dziataniu wirusobojczym, Trisept MAX plyn o
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dziataniu wirusobojczym, grzybobéjczym i bakteriob6jczym, tytan-ptyn do mycia we. Otoczenie

kgpieliska utrzymane jest w dobrym stanie porzadkowym. Podczas Kkontroli kgpieliska nie stwierdzono

obecnosci oleju i trwatej piany na powierzchni wody. Zapach wody jest akceptowalny, nie wyczuwa sig

zapachu fenolu. Brak widocznych przedmiotow plywajgcych. Odpady komunalne gromadzone sg w

kontenerach i usuwane przez firme REMONDIS Sanitech Poznan oddziat Wagrowiec. Apteczka pierwszej

pomocy medycznej jest zapewniona. Na tablicy informujacej w widocznym miejscu umieszczono znak

graficzny oraz informacije pisemna o zakazie palenia wyrobow tytoniowych i papieroséw elektronicznych na

terenie obiektu. Wypetniono kwestionariusz do oceny przestrzegania przepisow ustawy o ochronie zdrowia

przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych ( t.j.: Dz. U. z 2021., poz. 276 ).

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére

naruszono*

e e

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

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

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

(podac: numer strony protokotu, okresienia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepuja) S
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3
nie nalozono/patezene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

{nr mandatu kamego). . . T T T T T T T T T e T T T T T T e T e e e e e T
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nfr—————— 2z dnig———————++=

wydane przez

(nazwa organu Pafistwowej Inspekoj Sanitarne)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie-skorzystala™*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig inazwiskosadres)
8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powodd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolj)
A
Hiapdobndin, .. & 94 oy
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

99 ~1 i
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu “2‘2 L /‘, LoZAt

'MIJ/ZA%”J&?* /L‘ﬁ’“ ‘Qf

(czytelny po'dp."s osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

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

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczneyj.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasdciwe skreslic¢



