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Powiatowa Stacja

Sanitarno - Epidemiologiczna
ul .B. Chrobrego 11

66-530 Drezdenko

Tel 957620520

PROTOKOL KONTROLI Nr HK. 443.5.33.04.02.2021

Lubiewo 02.08.2021r,

{mlajscowosé | dala)
przeprowadzonej przez Bogustawe Psonak — stinst.hig., nr up. 4/1121/2021 oraz Dorote Dobak — st.asystent - ‘
HIK. nrup. 2/1122/2021 - .
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaZnienia do wykanywania czynnodci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Drezdenku manva organu Paristwowe] inspekcji Sanitarnej)

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowej '
Inspekeji 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 zakazefi i choréb zakaznych u fudzi (tj. Dz,
U. 2 2020 r, poz. 1845 ze zm.) oraz rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 06 maja 2021 v. w
sprawie w sprawie ustanowicnia okreslonych ograniczef, nakazéw i zakazéw w iwiazku z
wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. 22021 r. poz. 861 z p6Z.zm.)

L INFORMACGJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Drezdenko
ul. Warszawska 1
66-530 Drezdenko (petra nazwa/adrestelsfonfaks/poczta elektroniozna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu

Kapielisko ,,Plaza Lubiewo”
(psina nazwa/adresAelefonfaksipoczia elekironicznalrodzaf prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Drezdenko '

ul. Warszawska 1

66-530 Drezdenko (imie i nazwisko/pelna nazwa {inwestorforgan zaloycialskiiw przypadku spoiki cywilne] wymisnic wszystkich
wspolnikow)}

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwAelefonfaks/poczia eleklroniczna))
4. NIPIREGON/PKD — odpowiednio: 281-004-66-44/081145439/96.02.2

©«

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Frani Kareglina Piotrowska - Burmistrz
{imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazhiona pisemnie do reprezentowania kontrofowanego podmiotu®

Pani Ewa Kowalik - przedstawiciel UM w Drezdenku
(imig i nazwisko/stanovdskosdane upowatniajgeegordata wydania upowaznienia/ir)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowviskesnne)}

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 02.08.2021r.; godz. 7.30
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy.

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: kontrola zwiazana z obowigzujgcym stanem epidemii -
stanem bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia ludzi,

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 02.08.2021r. godz. 8.30

-Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

_{_}"‘.

0. Zakres przedmiotowy kontrolii pobér probki wody z kapieliska oraz ocena wizualna wody w
kapielisku, stan sanitarno-higieniczny obiektu, dezynfekcja sprzetu, gospodarka odpadami,
gospodarka wodnosciekowa, kontrola w trakcie sezonu letniego 2021r., kontrola realizacji
postanowien zawartych w Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 06 maja 2021 r. w sprawie w
sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku =z

wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. z 2021 1. poz. 861 z p6z.zm.)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Laptop, drukarka, maseczki, chwytak, termotorba
{nozwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranc probki do badan laboratoryinych**
~ nr i nazwa protokolu/ow*

B.HK.PPZ.8.2021
&. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy
12, Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu kontroli*
Nie dotyczy.
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr brak

i WYNIK] KONTROLI

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

Aktualnie nie toczy si¢ postepowanie administracyjno — egzekucyjne w stesunku do kontrolowanego podmiotu.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmictufobiekiu,
stanu sanitarno-higienicznego.

W dniu kontroli tj. 02.08.2021r, zostala pobrana 1 prébka wody do badar mikrobiologicznych oraz
* przeprowadzono ocene wizualng wody w kapietisku.

® Kgpielisko pofozone jest nad jeziorem tubowo
o  Obiekt posiada regulamin okreslajacy warunki korzystania z kypieli

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

utrzymane w dobrym stanie: sanitarno-porzadkowym oraz sanitarno —
technicznym
e plaza, strefy do kapieli s3 wyznaczone i trwale oznakowane - w trakcie przygotowania
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Ocena wizualna w kapielisku:
e nie stwierdzono widocznych plam oleju na powierzchni'wddy;
e nie stwierdzono widocznej piany na powierzchni kapieliska;
o zapach jest naturalny i akceptowalny;

¢ nie stwierdzono zakwitu sinic, 7 R
o npie stwierdzono obecnoéci przedmiotéw plywajacych tj; drewno, butelki, opakowait ' . -
szklanych, gum i innych rzeczy. '

Infrastruktura
o  Blekitna flaga - nie
e Inne wyrdinienia - nie
2 Teren kapieliska jest ogrodzony - nie
e Wyznaczona strefa w wodzie {np. miejsce ogrodzone bojami) - tak
o Wyznaczona strefa na plazy do rekreacji i sportu (siatkéwka plazowa itp.) - tak
e Na kapielisku jest pomost - tak
o Mozliwosé cumowania sprzetu wodnego - tak
e Sawydzielone specjalne miejsca na grill/ognisko - tak
e Jest dostep do punktu czerpania wody z odprowadzeniem $ciekéw - tak

o Kapielisko (w tym dostep) i teren kapieliska sg przystosowane dla 0s6b niepetnosprawnych, w tym
na wozkach inwatidzkich - nie :

e Na terenie kapieliska sq kosze na émieci - tak

o  Na terenie kgpieliska sa toalety {skanalizowane [ub typu TOI-TOI) - tak { damska, mgska, dla osob
niepetnosprawnych} — tak

e  Ma terenie kapieliska s natryski - nie

s Na terenie kapieliska sg przebleralnie -tak

o Ma kgpielisku jest maszt z flagg WOPR - tak

s Na kapielisku jest ratownik - tak

e Na kapielisku jest wydzielone specjalne miejsce do kapieli dla dzieci - tak

s Na kgpielisku jest wydzielone specjalne miejsce na plaiy dia dzieci (piaskownica) - nie

o Na kapielisku ohowiazuje zakaz wprowadzania zwierzat domowych {np. psow) - tak

o MNa terenie kapieliska jest dostgpny regulamin dla oséb kapigcych sig i wypoczywajacych - tak

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

Lp. | Kwestionariusz  dot.  realizacji obowiazkéw dot. zapobiegania | Tak Nie N/d
rozprzestrzeniania sig COVID-19

1. Czy zapewniono $rodek do dezynfekciji rak? X

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

3. ' | Przypomniano o konlecznosci stosowania sig do wytycznych GIS dot. | x
dziafalnosci zaktadu w czasie epidemil.

Inne uwagi kontrolujacego /Opis stwierdzonych nieprawidtowosci Awvkasciwe zakredlic/
Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*
a) nie dotyczy.

3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dolyczy

IV.UWAGI iZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonanof nie-dekeranc wpisu do ksiazki koniroli/dziennika-budowy**
2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktyczrnego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesione/nie NaNIESIONO™ ... ..o oo
{padad: numer strony protokoly, okreslenia Jub wyrazy blgdne i te, kicre je zastepufg)

4, Za stwierdzone nieprawidiowodci wymienione w protokole w czesci [l pkt 3 lit.... ... nie nalozono/natezono™*
@rzywne w drodze mandatu karnego na

{imig i nazwisko/stanovisko)

W WYSOKOS Gl s SIOWNIE. . o s s e e e
{nr mandatit KaMego). . . crrrr s e T T T T T T T e e e e
{poUstawa Prawta) o T TR T T T T T R T T T e e s
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego R Z
dnig—rrrrrm  Wydane przez

{razwa organu Pafshyowe] Inspekei Sanitame))

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nanvisko/adres)
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5. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Ztrescig protokolu kontrolf zapoznano siefnie zapoznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 050b obecnych podezas Kontrol)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

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

(czyleiny podpis osoby odhierajgeef protoksd 1 preczeépodmrotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** nie dotyczy

(nazwalnr)

POUCZENIE: 1Y farminie 7 tni od daly doweczenia ninlafszeqo prolokolu kentrokl mogy zostad zgfoszone zastrzedania do uslalen stanu faldycznego..
Wynili konfroli dofyvzq warunkdw skontrolowanege podmiofu w czasie i migjscu trwania konlrof,
Strons na kaidym elapie poslepowania ma prawo wylgdu w dokumentacie w siedzible wWiasciwef steck sanitarno-spidemiologiczngj.

Y w przypadku adpowiede negstywngf nalety wpisad e dolyczy”®

* nlewfascive skredsé







