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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.44.443.533.05.02.2019
Zagoérze, 05.08.2019r.
{miejscowost i data)

przeprowadzonej przez Bogustawe Psoank — stinst.hig., nr up. 4/1114/2019 oraz Dorote Dobak — starszy
asystent HK nr up. 2/1115/2019

{imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-Ow) upowaznionego {-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w

Drezdenku (nazwa organu Parishvowef Inspekefi Sanftarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekejt Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2018r., poz.59) 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 2018r. poz. 2096 z pdi.zm.)
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Drezdenko
Ul. Warszawska 1
66-530 Drezdenko
{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informagja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Kapiglisko ,,Plaza Zagérze®
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta eleklronicznafrodzaj prowadzonsf dziafainosc)

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

66-530 Drezdenko (imie i nazwisko/peina nazwa (imvestor/organ zafoiycielskiiv przypadku spotki cywilnej wymienié
-wszystkich wspéinikéw))

{adres zamieszkaniefsiedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamipszkania wszystkich wspéinikéwitelefonffaks/poczta
elgklroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 281-004-66-44/081145439/96.02.2
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pani Karolina Piotrowska — Burmistrz Drezdenka
(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Pani Dorota Nowak — Kierownik Referatu Gospodarki Gminnej i Ochrony Srodowiska
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniafgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. inne osoby, w obecnosci kiérych przeprowadzons kontrole®

Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL!

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 05.08.2019r., godz.8.40

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o koniroli*

Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: kontrola za zgoda strony

Data i godzina zakoriczenia kontroli 05.08.2019r., godz. 9.40

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: sezon letni 2019.

NS e A W

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Laptop, drukarka, chwytak, termotorba.
(nazwa wyposaZenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokolu/ow*

Pobrano jedng prébke do badan mikrobilogicznych i przeprowadzono ocene wizualng kapieliska.
9. Podczas kontrofi wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar | pomiaréw

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy
13. 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 ustateni kontroli

Aktualnie nie toczy sie postgpowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego
podmiotu,
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiekty,
stanu sanitarno-higienicznego
W dniu kontroli tj, 05.08.2019r, zostala pobrana 1 prébka wody do badani mikrobilogicznych oraz
przeprowadzono oceng wizualng wody w kapielisku.

¢ Kapielisko potozone jest nad jeziorem tubowo
¢ Kapielisko jest raportowane,
* Obiekt posiada regulamin okreslajacy warunki korzystania 2 kapieli

> Postgpowanie z odpadami komunalnymi:
1.1. odpady komunaine gromadzone sg w kontenerach i pojemnikach
1..2, kontenery i pojemniki do gromadzenia odpadéw komunalnych sg

utrzymane w dobrym stanie: sanitarno-porzadkowym oraz sanitarno —
technicznym
¢ plaza, strefy do kapiell s3 wyznaczone i trwale oznakowane.
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Ocena wizualna w kapielisku:

* nie stwierdzono widocznych plam oleju na powierzchni wody;

* nie stwierdzono widocznej piany na powierzchni kapieliska;

e zapach jest naturalny i akceptowalny;

* nie stwierdzono zakwitu sinic,

e nie stwierdzono obecnodci przedmiotdw plywajacych tj.; drewno, butelki, opakowar
szklanych, gum i innych rzeczy.

Infrastruktura

o Biekitna flaga - nie

s |nne wyrdznienia - nie

¢ Teren kgpleliska jest ogrodzony - nie

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

*  Wvyznaczona strefa na plazy do rekreacji i sportu (siatkowka plazowa, korty, itp.) - tak
. Na';-i;apieiisku jest pomost - tak

s  Mozliwosé cumowania sprzetu wodnego - tak

* S3 wydzielone specjalne miejsca na grili/ognisko - tak

» Jest dostep do punktu czerpania wody z odprowadzeniem $ciekdw - nie

e Kgpielisko (w tym dostep) | teren kgpieliska sg przystosowane dla 0sdh niepetnosprawnych, w tym
na wodzkach inwalidzkich - nie

e  Na terenie kapieliska sg kosze na Smieci - tak

e Naterenie kapieliska sg toalety (skanalizowane lub typu TOI-TOl} - tak { damska, meska, dla osdb
niepetnosprawiych) — TOI-TOI

¢ Na terenie kapieliska sa natryski - nie

*  Na terenie kapieliska sg przebieralnie - nie

»  Na kapielisku jest maszt z flagg WOPR - tak

s  Na kgpielisku jest ratownik - tak

« Na kapielisku jest wydzielone specjalne miejsce do kapieli dla dziec] - tak

¢ Na kapielisku jest wydzielone specjalne miejsce na plazy dla dzieci {piaskownica) - nie

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

+  Na terenie kapieliska jest dostepny regulamin dla 0séb kapiacych sie i wypoczywajacych - tak

» Na terenie kapieliska znajduje sie tablica informacyjna - tak
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Zapewniona jest apteczka pierwszej pomocy. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
a) nie dotycz.y

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAG! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL|

1. Omdéwiono wyniki kontroli, dokenanof nie dokonanc_i wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag | zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokofu — naniesione/nie naniesiono™ ...
(podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastepujg)

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

{imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOS Clerresere s e s sSIOWIIE oo s oo e e e erret et eeeeeeee e
(nr mandatt Karego) e v e et e e e {podstawa prawna)
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr————e z
AN — e WYdane przez

{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne))

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Nie dotyczy
{imig i nazwisko/adres)

‘8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sie **

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

{czyteiny podpis 0s6b ohecnych podczas kontroli}

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych) ' .




V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 05.08.2019r.

&

{czytelny podpis osoby odbierajgcef protokdt i pleczed podmiotu)

W trakele kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**
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(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dnf od daly doreczenia ninfejszego protokofu koniroli mogg zoslaé zgfoszone zaslrzezenia do ustalert stanu

fakiycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiofu w czasie | migjscu trwania kontroli.

-.Strona na kazdym elapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacie w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-

__epidemiologiczne].
* w przypadku Mpowiedzi negatywnej naleZy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic







