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Powiatowa Stacja

Sanitarno — Epidemiologiczna
ul .B. Chrobrego 11

66-530 Drezdenko

Tel 957620520

PROTOKOL KONTROLI Nr HK. 443.5.33.05.02.2021

Zagbrze, 02.08.2021r.

{miejscowosé i dala)

przeprowadzonej przez Bogustawe Psonak — st.inst.hig., nrup. 4/1119/2021 oraz Dorote Dobak — st.asystent
HK. nr up. 2/1120/2021

(imie | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywanla czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-Ow) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w '

Drezdenku (nazwva organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnei)

W obecnosci funkcjonariusza (-szy) Policji*: nie dotyczy

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej '

Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. 22021 r,, poz. 195) w zwigzku z art. 5 oraz art. 46a i art, 46b ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz

U. z 2020 1. poz. 1845 ze zm.) oraz rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 06 maja 2021 r. w . o

sprawie w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z
wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. 22021 r. poz. 861 z péz.zm.)

|, INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Drezdenko
ul. Warszawska 1
66-530 Drezdenko (peina nazwasadresieletoniaks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Kapielisko ,,Plaza Zagérze”
{pedna nazwaladresfelefonfaks/poczta elektronicznal/rodzaf prowadzone] dzialalnosei)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

w

Gmina Drezdenko
ul. Warszawska 1

66-530 Drezdenko (imig | nazwiska/pelna nazwa finwestorforgan zalozycielskifv przypadku spolkd cywilnef viymienic swszystkich
wspdlnikéw))

(avires ranvigszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéwhelefonfaks/ipoczia elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD ~ odpowiednio: 281-004-66-44/081145439/86.02.2

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

o

Pani Karolina Piotrowska - Burmistrz
{imie | nezwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Ewa Kowalik — przedstawiciel UM w Drezdenku
{imie I nazwisko/slanowisko/dane upowaznisjacego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnos$ci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Nie dotyczy

(imig I nazwiskosstancwisko/inne}

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
t. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 02.08.2021r.; godz. 8.40
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: kontrola zwigzana z obowigzujgcym stanem epidemii -
stanem bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia ludzi.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 02.08.2021r. godz. 9.40

. 5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli; pobér probki wody z kapicliska oraz ocena wizualna wody w
kapiclisku, stan sanitarno-higieniczny obiektu, dezynfekcja sprzetu, gospodarka odpadami,
gospodarka wodnosciekowa, kontrola w trakcie sezonu letniego 2021r., kontrola realizacii
postanowieri zawartych w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 06 maja 2021 r, w sprawie w
sprawie ustanowienia okre$lonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiazku z
wystapieniem stanu epidemii (Dz. U, z 2021 1. poz. 861 z pdz.zm.)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Laptop, drukarka, maseczki, chwytak, termotorba
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
~nr i hazwa protokolufow*

D.HK.PPZ.7.2021
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy
- 10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
Nie dotyczy
11.0okumenty cceniane w trakcie kontroli
Nie dotycay
12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokofu kontroli*
Nie dotyczy.
. 13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr brak

1, WYNIKI KONTROL|

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

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

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

W dniu kontrali tj. 02.08.2021r. zostata pobrana 1 prébka wody do badaii mikrobiologicznych oraz
przeprowadzono ocene wizualng wody w kapielisku.

¢ Kapielisko potozone jest nad jeziorem tubowo
¢ Obiekt posiada regulamin okreslajgcy warunki korzystania z kapieli

» Postepowanie z odpadami komunalnymi:
1.1, odpady komunalne gromadzone sg w kontenerach i pojemnikach
1.2, kontenery i pojemniki do gromadzenia odpadéw komunalnych sy

utrzymane w dobrym stanie: sanitarno-porzadkowym oraz sanitarno -~
technicznym
e plaza, strefy do kapieli s3 wyznaczone i trwale oznakowane- w trakcie przygotowania




Strona 3 z {5)

Ocena wizualna w kapielisku:

¢ nie stwierdzono widocznych plam oleju na powierzchni wody;

s nie stwierdzono widocznej piany na powierzchni kapieliska;

¢ zapach jest naturalny i akceptowalny;

e nie stwierdzono zakwitu sinic,

o nie stwierdzono obecnoici przedmiotéw plywajacych ti.; drewno, buteiki, opakowan
szklanych, gum i innych rzeczy.

fntrastruktara

L]

]

©

®

Btekitna flaga - nie

Inne wyrdznienia - nie

Teren kapieliska jest ogrodzony - nie

Wyznaczona strefa w wodzie (np. miejsce ogrodzone bojami} - tak

Wyznaczona strefa na plazy do rekreacji i sportu (siatkéwka plazowa, korty, itp.) - tak
Na kgpielisku jest pomost - tak

Mozliwoé¢ cumowania sprzetu wodnego - tak

Sa wydzielone specjaine miejsca na grill/ognisko - tak
Jest dostep do punktu czerpania wody z odprowadzeniem $ciekéw - nie

Kapielisko (w tym dostep) i teren kgpieliska sg przystosowane dia osdb niepetnosprawnych, w tym
na wazkach inwalidzkich - nie

Na terenie kapieliska sg kosze na émiecl - tak

Na terenie kapieliska sg toalety (skanalizowane lub typu TOI-TOI} - tak

Na terenie kapieliska sg natryski - nie

Na terenie kapieliska sg przebieralnie - tak

Na kagpielisku jest maszt z flagg WOPR - tak

Na kapielisku jest ratownik - tak

Na kgpielisku jest wydzielone specjalne miejsce do kapieli dla dzieci - tak

Na kapielisku jest wydzielone specjalne miejsce na plazy dia dzieci {piaskownica} - nie

Na kapielisku obowigzuje zakaz wprowadzania zwierzat domowych {np. pséw) - tak

Na terenie kapieliska jest dostgpny regulamin dla 0s6b kapigcych sig | wypoczywajgcych - tak

Na terenie kapieliska znajduje sié tablica informacyjna - tak
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Zapewniona jest apteczka pierwszej pomocy. Nie stwierdzono nieprawidlowosci. Cbiekt w trakcie

przygotowania do sezonu.

r Lp.

Kwestionariusz  dot.  realizacji obowigzkéw dot. zapobiegania
rozprzestrzeniania sie COVID-19

Tak | Nie N/d

-4 Czy zapewniono srodek do dezynfekcji rak/ rekawiczki jednorazowe? X

2. Czy zapewniono $rodek do dezynfekcji powierzchni oraz szybkiej dezynfekciji | x
narzedzi lub sprzetu?

3. Przypomniano o koniecznosci stosowania sig do wytycznych GIS dot. | x

dziatalnosci zakladu w czasie epidemii.

Inne uwagi kontrolujgcego /Opis stwierdzonych nieprawidtowosci /wlasciwe zakreslié/

Nieprawidtowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono®

a) nie dotyczy.

3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

o Nfé dolyczy
IV.UWAGI ! ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budowy**
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiepe/nie naniesiono™...................
{poda¢: numar strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre Je zastepufa)

* 4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 Iit....... nie natozono/nalozons™
grzywne w drodze mandatu karnego na
{imi¢ i nazwiskasstanowiska)
W WYSOKOSClrrrerr e SIOWNIR. .. o e T T T TR T T e s s e T T T e
{or mandaty L B e R r e Ll L (L L —
(B e R e LT T T —
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr—————— z
dnia e wydane przez

o«

{nazwa organu Palistvrowsf Inspekeif Sanitamaej)

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

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwiskosadres)

Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigecych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sigfnie-zapeznano-sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokeciu

(czyielny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

({czyteiny podpis kontrolujacego (-ych) ( ‘i

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 02.08.2021r.

{czylelny podpis osoby odbierajgoef profokdl i pieczed podmiol)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** nie dotyczy
(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly dorgczenia ninlejszego prolokolu kontro§ mogq zoslaé zgkoszane zaslrzelenia do ustalen stank faklycznego..
Wyniki kealrolf dofyczq waninkdiy skonirolowanego podmiofu w czasie i misjscu trwania Kontrofi.
Sirona na katdym elapie posigpowania ma prawe wgladu w dokumentacie w siedzibie wlasciwef sfact sanitarnc-epideniologiczne).
< W przypadhe odpavidedai negatywngf nale2y wpisad nie dofyczy’

** plawfadowe skrestc







