Powlalowa Stacja

Sanftarno — Epidemiologicana
ul 8. Chiohrego 11

GG-530 Drezdenio

Tel 957620520

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.533.04.01.2017

Lubiewo, 19.06.2017 r.
(miejscovosé | dala)

przeprowadzonej przez Dorote Dobak — st.asystent HK, nr up. 2/704/2017 craz Bogustaweg Psonak -
st.inst.hig. nr up. 4/703/2017

(imifg I nazvrisko, komdrka organizacyjna, nr upowainienia do vwykenyvania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika {-Ow) upowaznionego (-ych) przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
DrezdenkU (azwa organu Panstwows] Inspekei Sanftame])

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2015r., poz.1412) w zwiazku z art. 67 § 1orazart. 68§ 1
i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego {t.j. bz. U. z 2016r.,
poz. 23} '

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Miejsce Wykorzystywane do Kapieli Lubiewo

{pelna nazwaladresftelefonfoks/poctta elektronicznal

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Urzad Miejski w Drezdenku

ul. Warszawska 1
66-530 Drezdenko

Tel.957620202
{peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta efektronicznafrodzal prowacdlzonej dzialainodci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pan Macie] Pietruszak - Burmistrz
{imig i nazwiska/peina nazwa (inwestorforgan zalozycielskihy przypadiu spotki cywilnef wymienié veszysikich wspoinikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spilid eywilne} adresy zamieszkanta wszysildch vwspoinikéwtelefon/faks/poczia efekdroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 959-00-07-025/080530005775

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym;

Pan Macie]j Pietruszak - Burmistrz
{imvie | nazwisko/stanawisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Patrycja Kazmierczak - pomoc administracyjna
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowainialacego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy
(imig | nazwiskofstanowiska/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 19.06.2017r.; godz.11.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 26.05.2017r.
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dolyczy

3. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 19.06.2017r. godz. 12.20

4. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowo$ci* nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: przygotowanie do sezonu letniego 2017r.

6. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Laptop, drukarka
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

6. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- N | nazwa protokolu/ow*

Nie dotyczy
7. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - nie dotyczy
8. Korzystano* z wynikéw badai | pomiaréw
Sprawozdanie z badan w wersji elektronicznej 01586.2017.S
9. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Dokumentacja zdrowotna.
Umowa na odbiér odpadéw komunalnych.
10. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokolu kontroli*
Nie dotyczy.
11. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli - nr brak

Il WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalne-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje istotne
dla ustaleri kontroli

Aktualnie nie toczy sig postepowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego podmiotu/obiekiu,
stanu sanitarno-higienicznego

W dniu kontroli stwierdzono, ze:

— Miejsce wykorzystywane do kapieli pofozone jest nad jeziorem tubowo

— Miejsce wykorzystywane do kapieli posiada regulamin okreélajgey warunki korzystania z kapiel

— nieczystosci plynne odprowadzane sg do: sieci-kanalizaeyjnej/ zbiornika bezodplywowego/ nie
stwierdzono nieprawidiowosci w zakresie usuwania iciekow

— odpady komunalne gromadzone sa w kontenerach i pojemnikach

— kontenery i pojemniki do gromadzenia odpadéw komunalnych sa/ aiesg utrzymane w dobrym
stanie: sanitarno- porzgdkowym/ sanitarno —technicznym ( segregacja odpadéw komunalnych )

— obiekt posiada umowe / pie-pesiada umowy na odbidr odpadéw komunalnych z firma posiadajaca
wymagane zezwolenie { wywdz odpadéw bedzie odbywat sie 3 razy w tygodniu — poniedziatek,
sroda, pigtek)

Nazwa i siedziba firmy PGKiM Sp. z 0.0. Drezdenko
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— miejsce wykorzystywane do kapieli podsiada :
e plazg,
obiekt wyposazony jest/ niejest w ubikacje, pomost
znajduje sie tablica informacyjna
e wyznaczone jest miejsce do gry w siatkdwke oraz drewniane stoliki z fawkami.
— sanitariaty sa/ niesg wyposazone w umywalki z biezacg woda
— kabiny ustepowe:
o posiadajg/ nie-pesiadajy éciany o powierzchniach zmywalnych i odpornych na dziatanie
wilgoci
» posiadaja/ nie-pesiadajg posadzki wykonane z materiatdéw zmywalnych, nienasigkliwych
o posiadaja/ rie-pesiadajg miski ustepowe umieszczone w oddzielnych kabinach
» posiadaja/ nie-pesiadajg wentylacje grawitacyjng /mechaniczag.o-dziataniu-ciaglym
Awdgezangoutomabyeznie
— s3f niesg zapewnione $rodki higieny (mydlo, reczniki jednorazowego uzytku, papier toaletowy,)
— jest/ niejest-prowadzona dezynfekcja sanitariatéw
— pomieszczenia obiektu s3/ nie-sg utrzymane w dobrym stanie: sanitarno- porzadkowym/ sanitarno
—technicznym
— jest/ nie-jest wydzielone pomieszczenie/miejsee na sprzet porzadkowy, érodki czystodciowe
i dezynfekcyine
— otoczenie miejsce wykorzystywane do kapieli jest utrzymane w dobrym stanie porzadkowym
~  sif nie sg widoczne plamy oleju na powierzchni wody
— jest/ nie jest widoczna trwata piana na powierzchni wody
- jestf nie jest wyczuwalny zapach fenolu
— zapach jest/ niejest naturalny/ akceptowalny
— mezna/ nie moina zaobserwowac zakwitu sinic powodujace zmiane barwy i wystgpienie
zmetnienia wody oraz zapachy
— 53/ nie sy widoczne przedmioty plywajace : drewno, butelki, opakowania szklane, guma, inne
Inne uwagi kontrolujacego /Opis stwierdzonych nieprawidtowos$ci fwlasciwe zakreslic/

Nieprawidtlowosci siwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) nie dotyczy.

b} -

3. Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

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

3. Poprawki i uzupselnienia do protokolu — Baniesiono/Nie Nanies oNO™ .. . it i e e e e areees
{podac: numer strony protokolu, okredienia fub vwyrazy bedne i te, kibre jo zasfepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit........ nie nalozono/aalozono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

fimfe | nazvisko/stancwisko)

W WYSOKOSCl e rrrserrrr e morerras SIOWRIB. . . rrrrr s s e e S i T S T T T T T T T e T T e

(nr mandat Kamego) ... e e e e e ey T LT L R T AR LR TR T E e e e

{podstawa prawna) ————— e e T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
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Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego fir—————2

dnia———mrr Wydane przez

(nazwa organu Pafistwowe/ Inspekcji Sanitarnej)

. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala** - nie dotyczy

. Dane osoby edmawiajgcej przyjecia mandatu

{imig i nazviskodadres)
. Protoko! zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

. Z irescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaG pow6d odmowy podpisania protokolu

fczytelny podpls obecnych podcras kontrol)

fezylelny podpis Kontrolujacego (-ye

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

(cz yle!n y podpis osofy

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 19.06.2017r.

P %«aui a Kazmm“ma/ﬁv
Y

rajqce] protokdt | pleczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** nie dotyczy
(nazvra/nr)

POUCZENIE: Wterminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu konfroli mogag zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..
Wyniki konirofi dofycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu frwania kontroli

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney,

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dofyczy"

** niewlasciwe skreslic




