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Kamienica 05.08.2022 r.

(miejscowosc i data)

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

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

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wagrowcu

( nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekciji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.), w zwigzku art. 67 § 1 w zwigzku z art. 68 §11 §2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j.Dz. U. z 2021 r. poz. 735 ze
zZm..).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzad Gminy Wagrowiec
ul. Cysterska 22, 62-100 Wagrowiec
tel. 67 2680800, Fax. 672680803~ wagrow@wokiss.pl

{peina nazwa/adres/telefonfaks/poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Kapielisko Kamienica gm. Wagrowiec.

{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Gminy Wagrowiec )

imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskitv przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspoinikéw))
ul. Cysterska 22, 62-100 Wagrowiec tel. 67 2680800, Fax. 672680803, wagrow@wokiss.pl

(adres zamicszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspéinikéwAelefon/faks/poczta elektroniczna))

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrelowanym

Przemystaw Majchrzak — Wojt 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/mr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

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

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 05.08.2022 r. godz. 13.%°.

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 05.08.2022 r. godz. 14.%°.

5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarno kgpieliska.

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

8. Podczas kontroli wykonano pemiary-badania-lub-pebrano-probki-de-badan-laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokofu/éw*
nie dotyczy.

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

Dokumentacje zdrowotng pracownikéw , sprawozdanie z badan jakosci wody w ww. kgpielisku
— woda nadaje sie do kagpieli.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokoiu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ZF/PT/HK/01/01/9
Podczas kontroli przekazano informacje spetniajgcg obowiazek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 2

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODQ) z dnia 27 kwielnia 2016r.
w sprawie ochrony o0sob 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 pozn. zm.). )

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie . np. stan formalno-prawny/nt wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustalen kontroli: wobec kontrolowanego zaktadu nie toczy sie postepowanie
administracyjno-egzekucyjne.

2. Kgpielisko jest zorganizowane zlokalizowane nad Jeziorem Kaliszanskim Obiekt posiada
regulamin okreslajgcy warunki korzystania z kapieli z zakazem wprowadzania zwierzat oraz
tablice informacyjng. Do infrastruktury kapieliska nalezy budynek sanitaro-techniczny, plaza
oraz wyznaczone strefy do kgpieli. W budynku wydzielono nastepujace pomieszczenia dla
ratownikdw, zaplecze socjalne wyposazone w zlew 2-komorowy, umywalke do mycia rak, szafki
podreczne, pomieszczenie z szafkami na odziez osobistg i roboczg wyposazong rowniez w
tapczany, pomieszczenie techniczne ze sprzetem ratowniczym, pomieszczenie z piecem WC
wyposazone w miske ustepowsg ( w przedsionku umywalka do mycia rgk). Ponadto wydzielono
WC dla oséb niepetnosprawnych z umywalka do mycia rgk, miske ustepowa, uchwyty, kosz,
toalete damskg wyposazono w 2 kabiny ustepowe z koszami (w przedsionku 2 umywalki do
mycia ragk). Toalete meska wyposazono w 2 kabiny ustepowe ( w przedsionku 2 umywalki do
mycia rgk) Dwa pomieszczenia — kazde wyposazone w prysznic, WC i umywalkg do mycia rak.
Pomieszczeni toalet zaopatrzone w $rodki higieny — papier, mydto, srodek dezynfekcyjny do
rgk. Sciany i posadzki o powierzchniach zmywalnych i nienasigkliwych. Do pomieszczen
doprowadzona biezgca ciepta i zimna woda. Dezynfekcja pomieszczen prowadzona na
biezgco. . Do dezynfekcji stosowany jest Domestos, do rgk Izosol D oraz $rodek Jan, Si-sept
prepart do higienicznej dezynfekcji dioni, Trisept MAX, tytan do mycia WC. Scieki
odprowadzane do zbiornika bezodptywowego. Otoczenie kapieliska utrzymane jest w dobrym
stanie porzgadkowym.. 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. Odpady komunalne gromadzone sg w kontenerach

—
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i usuwane przez firmg REMONDIS Sanitech Poznan oddziat Wagrowiec. Apteczka pierwszej
pomocy medycznej jest zapewniona. Wypeiniono kwestionariusz do oceny przestrzegania
przepisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami ustawy o ochronie zdrowia przed

nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (t.j.Dz. U. 2021 poz. 276 ze zm.).

B T T T R T T e T e e

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI [ ZASTRZEZENIA OSOB UGZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonano 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 — naniesione/nie naniesiono** e

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci pkt litteeer
nie natozono/natezono** grzywne w drodze mandatu karnego na
(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKO$Clmrrrrrm e e SIOWN B e e e
(nr mandatu karnego). . . wrrwvr s v ST T T T T e
(podstawa prawna)-— T T e T T e T T T T T T T T T e T e T T T e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nri———— z dniag=———rree

wydane przez

(nazwa organu }Jaﬁsiwowej‘ I!)SpeijfS amtame;) .
6. Osoba ukarana zostafa pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie-skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kentroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sige **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

)

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODEIORU PROTOKOLU
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Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu gt CC)Y e 222~

e Lol

(czy!einy podprs q{soby odbierajgcef protokdt i )éfeczec podmmru)

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

(nazwa/snr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastizezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji

sanitarno-epidemiologiczney.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
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niewtadciwe skreslic



