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PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HK.9020.167.2022

Kobylec 08.07.2022 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzone] przez: Robert Krakowiak, ON-HK, Nr upowaznienia PPIS.057.1.10.2022

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno§ci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w VWagrowcu

( nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanilarnej)

Kontrole przeprowadzeno na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekgeji Sanitarngj (t.j.Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.), w zwigzku art. 67 § 1 w zwigzku z art. 68 §1i §2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j.Dz. U. z 2021 r. poz. 735 ze
zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontroclowany
Urzad 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 dotyczgca kontrolowanego obiektu
Kapielisko Kobylec gm. Wagrowiec.

{pelna nazwa/adres/telefonfaks/poczia elekironicznasrodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzgad Gminy Wagrowiec
imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow))

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéwAelefon/ffaks/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 | nazwisko/stanowisko)

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

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

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

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  08.07.2022 r. godz. 12.9°

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 10.07.2020 r. godz. 13.%°

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci™ nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarno kapieliska.

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

8. Podczas kontroli wykonano pemiary-badania-ub-pobrano probki-do badan-laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/ow*
nie dotyczy.

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

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw nie dotyczy: Sprawozdanie z wynikow badan z ww. kgpieliska —
woda nadaje sie do kapieli.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Dokumentacja zdrowotna obstugi kapieliska.

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli®

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ZF/PT/HK/01/01/9
Podczas kontroli przekazano informacje spefniajacg obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 112

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016r., str. 1, z pdzn. zm. ).

lIl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontrali wobec kontrolowanego zakiadu nie toczy sig 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 ratownikéw, obstugujacych w sezonie ww. Kkapielisko. Dokumentacja zdrowotna
pracownikow aktualna. Obiekt posiada regulamin okreélajacy warunki korzystania z kapieli
z zakazem wprowadzania zwierzat oraz tablice informacyjng. Odpady komunalne gromadzone
sa w kontenerach i usuwane przez firme Remondis Sp. z 0.0. o/Wagrowiec. Do infrastruktury
kgpieliska nalezy plaza przy ktorej urzadzono miejsca rekreacyjne: zjezdzalnie wodng typu
_Anakonda” — a dla dzieci wydzielono place na ktorych zamontowano urzadzenia do zabaw.
Kapielisko posiada wyznaczone i oznakowane strefy do kapieli oraz pomosty. Pomieszczenie
dla ratownikow posiada kuchenke podreczng z zapleczem socjalnym. Ustepy dla kapieliska
wyznaczono na obiekcie ,Orlik”, ktory znajduje sie w sasiedztwie kapieliska, 1 ubikacja typ TOI-
TOI Zapewnione sg $rodki higieny. Do dezynfekcji stosowany jest Domestos, do ragk Izosol D
oraz $rodek Jan, Si-sept prepart do higienicznej dezynfekeji dtoni, Trisept MAX, tytan do mycia
WC Otoczenie kapieliska utrzymane jest w dobrym stanie porzadkowym. Obiekt wyposazony
jest w kosze na odpadki oraz przebieralnie. Otoczenie kapieliska utrzymane jest w dobrym
stanie porzadkowym. Podczas kontroli kapieliska nie stwierdzono obecnosci oleju i trwatej
piany na powierzchni wody. Zapach wody jest akceptowalny, nie wyczuwa sig zapachu fenolu.
Brak widocznych przedmiotow ptywajacych. Apteczka pierwszej pomocy medycznej jest
zapewniona u ratownikéw. Wypetniono kwestionariusz do oceny przestrzegania przepisow
ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (tj.Dz. U. 2021 poz. 276 ze zm.).

a).....-.............”..............,..A.v............‘..A.............',,.......'.‘T.‘.‘T',","J,."T’.’.*.Tﬁ:“."ﬁ'.‘:":'fi‘.’.’."f.’T.'."._.'T".._,,,,.'




Strona3z4

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omadwicno wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

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

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

(podac: nurr;é; s}r.c;r..'y proiokolu ;:).J;ré.:ltienia IL-,'IJ wyr;aé-y' b.‘gedne.' r.c;..!;".dreje zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit——
nie natozono/natozono™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)

WWySOkOéCP*f*’i’***"*“-—“——SfOWfHC’
(nr mandatu karnego). . . e T T T T T T e e e e
(podstawa prawna}—————=r:- i T TRt g e b b o kY
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr——————z dnig——m——r—

wydane przez

(nazwa organu Parsstiowe] Inspekcji Sanitame;)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

(imig i Jlazw;'sko;;ai. dr.e's). .
8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapoeznano-sie **

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

(czytelny pdtlpis osob obecnych podczas kortroli)

{czyteiny podpis konirolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu &, © ?w%‘z-f 'S

(czytelny podpid dsoby cabierajace] protokt i pieczec podmiotu)
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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 protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faklycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



