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Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
66-530 Drezdenko
Ul. B. Chrobrego 11
tel. 76-205-20, fax 76-208-99

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.2.214.2023 M"G}O
N
-Zagorze, 19.06.2023r.

@%ﬁ‘scowoéé i data)

przeprowadzonej przez Dorota Dobak — st.asystent HK nr up. 2/899/2023, nr zaswiadczenia 9/2022

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Drezdenku (nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2023r., poz.338 z p6z.zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 775 z
pdz.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany )
o oro
Kapielisko ,,Plaza Zﬂg@f?w
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta Iekrroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Gmina Drezdenko

Ul. Warszawska 1

66-530 Drezdenko
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Drezdenko
Ul. Warszawska 1

66-530 Drezdenko (imie i nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zafozycielski'w przypadku spdtki cywilnej wymienic
wszystkich wspdlnikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta
elektroniczna))

4, NIP/REGON/PKD — odpowiednio 281-004-66-44/081145439/96.02.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Karolina Piotrowska — Burmistrz Drezdenka
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Pani Ewa Kowalik- przedstawiciel UM Drezdenko
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaZznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*
Eweline Madrawska- starszy asystent HK., nr zaswiadczenia 7/2022 (imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.06.2023r., godz.7.40
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Uzgodniono telefonicznie
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: kontrola przed sezonem letnim 2023r.
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 19.06.2023r., godz. 7.50 M;M
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy Uore .ff;c:ﬁ;'l;e

6. Zakres przedmiotowy kontroli: pobér 1 probki wody przeznaczonej do kapieli z quieliskﬁuﬁe wraz
z oceng wizualng b0y

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Laptop, drukarka, termotorba, tytan, termometr, chwytak
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano préobki do badan laboratoryjnych*
- nr i nazwa protokotu/ow*
HK.903.2.83.2023 — czas poboru 10 min, temp. wody przy poborze -23,0 °C

9. Korzystano* z wynikdéw badan i pomiaréw
Nie dotyczy

10. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — nie dotyczy
11. Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

12. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr brak
. WYNIKI KONTROLI

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

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

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

W dniu kontroli tj. 19.06.2023r. zostata pobrana 1 prébka wody do badan mikrobiologicznych oraz
przeprowadzono ocene wizualng wody w kapielisku.

Ocena wizualna w kapielisku:

. nie stwierdzono widocznych plam oleju na powierzchni wody;
nie stwierdzono widocznej piany na powierzchni kapieliska;
zapach jest naturalny i akceptowalny;

. nie stwierdzono zakwitu sinic,

. nie stwierdzono obecnosci przedmiotow ptywajgcych tj.; drewno, butelki, opakowan szklanych, gum i
innych rzeczy.

. nie stwierdzono obecnosci $nietych i padtych ryb.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Obiekt w trakcie przygotowania do sezonu.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a) nie dotyczy
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy™*

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesiene/rie naniesiono**‘.ékkﬁlm\\th A{MZ N H il (7
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja)yiy /A {RX I A

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit a nie nalozono/natozone**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W wysokosCi—————rrrrr—Sfownie-m———————————————— e
(nr mandatu karnego)——————————rrrrrrrrrre e (podstawa prawna)
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr—————z
dnige——rr—— wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z-tego-prawa-skerzystatalnie-skorzystala™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu — nie
dotyczy.

=]

Ewa Kowalik

- A ”': Rédeling Madrawske STARSZY ASYSTENT
. i . PRSh Drezdenko
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli) [

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

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 19.06.2023r.

Inspekior Z[(.:-:hrfan §rodowiska
ol va Kowaik

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wytkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**—— e
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen stanu
faktycznego..
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic
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