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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.9020.2.186/1.2024
Lubiewo, 19.06.2023r.
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Eweline Madrawska — st. asystent HK nr up 3/861/2024, zaswiadczenia nr 7/2022
(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2024r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. 2024r., poz. 572 z p6z.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Kapielisko ,,Plaza Lubiewo”

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Gmina Drezdenko
Ul. Warszawska 1

66-530 Drezdenko
(petna 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/petna nazwa (inwestorforgan zatoZycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic
wszystkich wspolnikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta
elektroniczna))

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

Pan Adam Kotwzan — Burmistrz Drezdenka
(imie | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole™
Dorota Dobak - starszy asystent HK., nr zaswiadczenia 9/2022 (imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.06.2024r., godz.8.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
29.05.2024r.
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 19.06.2024r., godz.8.10

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: pobor 1 probki wody przeznaczonej do kagpieli z Kapieliska Plaza
Lubiewo wraz z oceng wizualng

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Laptop, drukarka, termotorba, tytan, termometr, chwytak
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/éw*
HK.903.2.109.2024 - czas poboru 10 min, temp. wody przy poborze 22,0 °C

9. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
Nie dotyczy

10. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — nie dotyczy
11. Wykaz dokumentow 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. 19.06.2024r. zostata pobrana 1 probka wody do badan mikrobiologicznych oraz
przeprowadzono ocene wizualng wody w kgpielisku.

Ocena wizualna w kapielisku:

. nie stwierdzono widocznych plam oleju na powierzchni wody;

. nie stwierdzono widocznej piany na powierzchni kgpieliska;

. zapach jest naturalny i akceptowalny;

. nie stwierdzono zakwitu sinic,

. nie stwierdzono obecnosci przedmiotéw plywajgcych tj.; drewno, butelki, opakowan szklanych, gum i
innych rzeczy.

. nie stwierdzono obecnosci snigetych i padtych ryb.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci. Obiekt w trakcie przygotowania do sezonu.

Podczas poboru przeprowadzono dziatania edukacyjnie dotyczace m/in.: Obowigzek informacyjny
podejmowany przed rozpoczeciem okresu wakacyjnego skierowany do wiascicieli/zarzagdcow budynkow i
obiektow, w ktdrych w trakcie uzytkowania, wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny mogacy negatywnie
wptywac na zdrowie ludzi; Badania bakteriologiczne w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé leczniczg w
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rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne w budynkach zamieszkania zbiorowego oraz
budynkach uzytecznosci publicznej, w ktérych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodno-
powietrzny (Legionella sp.)( czestotliwos$¢ pobierania probek, procedury postepowania przy wykryciu
skazenia, dziatania zapobiegawcze/profilaktyczne); Procedury utrzymania czystosci biezacej i DDD; Zasady
wiasciwego utrzymania i eksploatacji wentylacji, klimatyzacji (okresowe przeglady, czyszczenie) (wymagania
w zakresie wykonywania czynnosci serwisowych, zalecenia dot. czyszczenia i dezynfekcji, potencjalne
zagrozenia dla zdrowia); Stan higieniczno - sanitarny i techniczny pomieszczen/urzadzen
obiektu/wyznaczonego terenu ( zasady utrzymania czystosci i porzadku pomieszczen/urzadzer obiektu
(wymagania zalezne od rodzaju obiektu i rodzaju pomieszczenia w danym obiekcie), ujecie zasad utrzymania
czystosci i porzadku pomieszczen/urzgdzen obiektu w instrukcjach/ procedurach wewnetrznych); Wtasciwa
eksploatacja wewnetrznej sieci wodociggowej majaca na celu zmniejszenie ryzyka wystepowania bakterii z
rodzaju Legionella (Regularne przeglady, czyszczenie i dezynfekcja, unikanie stagnacji wody, okresowe
przegrzewanie, utrzymanie wilasciwej temperatury, posiadanie instrukcji/procedury majacej na celu
zapobieganie rozwojowi bakterii Legionella w instalacjach wodnych); Palenie wyrobdw tytoniowych (palenie
tytoniu w miejscu niedozwolonym, oznakowanie o zakazie palenia wyroboéw tytoniowych) .

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*
a) nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono™*
(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktore je zastepu,ra)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit a nie natozono/ratezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W wysoko$Ci————————————=Sfownie
(nr mandatu karnego)-————————————————rrr e podstawa prawna)
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nre————-2
dnia——————————— Wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z-iege-prawa-skerzystatalnie-skorzystala™
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

Nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

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

dotyczy.
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 19.06.2024r.
Inspektor d & ?)L(J’OC}O\N‘::AQ
; E.\aa Kowaiik.......

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczec podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgltoszone zastrzezenia do ustalert stanu
faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



