Stronalz4

F3TIE 4
ALY .

Pieczet stacji sanitarno-epidemiologiczne; A e, f~5,-,',,:-"l;:¥F-‘:'uli—-"

PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HK.9020.163.2023
Kobylec, 06.07.2023 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez: Maria Kosmecka, ON-HK - upowaznienie nr PPIS.057.1.9.2023;
Mariola Wozniak ON-HK — upowaznienie nr PP1S.057.1.18.2023

(imig 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 (t. . Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzad Gminy Wagrowiec
ul. Cysterska 22, 62-100 Wagrowiec
tel. 67 2680800, Fax. 672680803~ wagrow@wokiss.pl
(pelna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Kapielisko Kobylec gm. Wagrowiec.

(petna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

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

imi¢ i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikdw))

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéwAelefon/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)
8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:

nie dotyczy.

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Kamila Januchowska — referent

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 06.07.2023 r. godz. 124°

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy.
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy.

Data i godzina zakoriczenia kontroli 06.07.2023 r. godz. 13%°

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy.
Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego kgpieliska.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano perriary-badania-ub-pebrano-probki-de-badan-laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/6w*:
nie dotyczy.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy.
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10.Koizystano* z wynikéw badan i pomiarow:
Sprawozdanie z badan nr 771/K/23 Oddziat Laboratoryjny Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Pile dot. probki wody pobranej do badan w dniu 26 czerwca 2023 roku
z kapieliska w Kobylcu w ramach kontroli urzedowej - ocena jakosci wody wydana przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wagrowcu w dniu 29 czerwca 2023 roku
- woda nadaje sie do kapieli.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- badania lekarskie pracownikéw — 3 osoby,
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kantroli*:

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

Podczas kontroli przekazano informacje spetniajgcg obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13
ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODQ) z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm).

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli:

W stosunku do kontrolowanego obiektu nie toczy sig¢ postgpowanie administracyjno-
egzekucyjne.

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

Kapielisko zorganizowane, zlokalizowane nad Jeziorem Kobyleckim. Obiekt posiada staty
budynek, podtaczony do sieci kanalizacji publicznej, wyposazony w zaplecze sanitarne
z ustepem skanalizowanym (dla personelu) oraz pomieszczeniem dla ratownikow,
obstugujacych w sezonie ww. kapielisko. Dokumentacja zdrowotna pracownikéw aktualna.
Obiekt posiada regulamin okreslajgcy warunki korzystania z kapieli z zakazem wprowadzania
zwierzat oraz tablice informacyjng. Kapielisko wyposazone jest w apteczke pierwszej pomocy
stacjonarng oraz przenosng apteczke dia ratownikow. Odpady komunalne gromadzone
sg w kontenerach. Odbiorem odpadéw komunalnych zgodnie z umowg zajmuje sie firma
ALTVATER Pita sp. z 0.0. Odbiér odpadéw 1 x w tygodnie lub czesciej na wezwanie.
Do infrastruktury kapieliska nalezy plaza z nawierzchnig trawiasty, przy ktérej urzadzono
miejsca rekreacyjne oraz strefe sportu: zjezdzalnig wodng typu ,Anakonda’, place zabaw
dla dzieci, na ktérych zamontowano urzadzenia do zabaw oraz wyznaczono boisko do siatkowki
plazowej. W poblizu plazy znajduje sig sitownia terenowa. Zjezdzalnia i urzgdzenia do zabaw
dla dzieci oraz sitownia w dniu kontroli sprawne. Kapielisko posiada wyznaczone i oznakowane
strefy do kapieli oraz pomosty. Teren plazy uporzadkowany. Na terenie kapieliska znajduje sie
1 ustep typu TOT TOI dla plazowiczéw (serwisowany jeden raz na tydzien) oraz dodatkowe
skanalizowane ustepy dla kapieliska wyznaczono na obiekcie ,Orlik", ktory znajduje sie
w sasiedztwie kagpieliska. Zapewnione sg $rodki higieny (mydto w plynie, papier toaletowy
oraz reczniki jednorazowe. Stan sanitarny i techniczny pomieszczen i urzadzen w toaletach
dobry. Do dezynfekcji ustepow stosowany jest Domestos. Otoczenie kagpieliska utrzymane
jest w dobrym stanie porzgdkowym. Obiekt wyposazony jest w przebieralnie terenowe i natryski
zewnetrzne. Na plazy znajdujg si¢ kosze na odpady. Otoczenie kapieliska, w tym parking
utrzymane sg w dobrym stanie porzgdkowym. Podczas kontroli kgpieliska nie stwierdzono
obecnoséci oleju i trwatej piany na powierzchni wody. Brak widocznych przedmiotéw ptywajgcych
oraz zakwitu sinic. Na tablicy informacyjnej w widocznym miejscu zamieszczono znak graficzny
oraz informacje pisemng o zakazie palenia wyrobow tytoniowych i papieroséw elektronicznych
na terenie obiektu.
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Wypetniono kwestionariusz do oceny przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 9 listopada1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (t. j. z dnia
10 marca 2023 r., Dz. U. z 2023 r,, poz. 700). Zakaz przestrzegany zgodnie z regulaminem

kgpieliska.
3. 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. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit—r
nie natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSClrrrrrrrrrr e sfownig——— e

(nr mandatu kamego). . . T

(podstawa prawna}————rrrre e T T T T e e e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr——————— Z dnigs e

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie-skorzystala*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

qY &7 Vs %
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu LT[{/’{&/‘E*!"/

i 1 I kRS 0

\ / (czytelny podpis osoby odbierajace) protokéf i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli™ Ocena stanu sanitarnego
kgpieliska (ZF/PT/HK/01/01/9)

(nazwar/nr)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfadciwe skredli¢



