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. Pieczec stacii sanitarno-epidemiologicznej

) PROTOKOL KONTROLI Nr ON.HK-466/4-356/16

E
‘ Pita, 29.08.2016r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Natali¢ Kaletkg — upowaznienie nr 15/2016, Hanne Urbanska — upowaznienie nr 35/2016 — Sekcja Higieny
Komunalnej
(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015r. 1412 j.t.) w zwigzku z art. 67 § 1 i oraz art, 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
‘« 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r. poz. 23 jt)

i [

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Miejski Osrodek Sportu i Rekreaciji w Pile

ul. Bydgoska 76

64-920 Pita

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

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Kapielisko ,Piaszczyste”

64-920 Pita

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Pile

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspdinikow))

64-920 Pita, ul. Bydgoska 76

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

NIP/REGON/PKD - odpowiednio 7642545176 / 000684240

. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Dariusz Kubicki — dyrektor MOSIR

(imig i nazwisko/stanowisko)
Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Pan Lech Borkowicz — kierownik obiektéw wodnych

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/i

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 29.08.2016r. godz.: 9:15

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia — podmiot nie podlega ustawie o swobodzie dziatalnosci
gospodarcze;.

Data i godzina zakoriczenia kontroli 29.08.2016r. godz.: 10:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* - nie dotyczy
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Zakres przedmiotowy kontrolii ocena stanu sanitarfno — porzgdkowego i technicznego kapieliska
PIASZCZYSTE"

6. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

7. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow* - nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy.
9. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw — nie dotyczy
10. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

e Zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwskazan do wykonywania zawodu — aktuaine.

11.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli — nie zatgczono
12. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — ZF/PT/HK/01/01/09

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Stan formalno - prawny od czasu ostatniej kontroli nie ulegt zmianie, aktualnie nie toczy sie
postepowanie administracyjno-egzekucyjne. Na terenie obiektu przestrzega sie zapisow dotyczacych
zakazu palenia tytoniu, zgodnie z ustawg z dnia 09.11.1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2015r., poz. 298).

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

Kapielisko czynne od 15.06 do 15.09 w godzinach 9:00-19:00 W godzinach pracy kapieliska
zatrudnionych jest 2 ratownikéw. Do dyspozycji ratownikéw torba medyczna, t6dZ wiostowa. Na terenie
osrodka do dyspozycji wypoczywajacych sg 3 przebieralnie, toalety ogdlnodostepne ( po remoncie)
meskie ( 2 miski ustepowe i 1 pisuar) i damskie ( 2 miski ustepowe) punkt gastronomiczny, 2 boiska do
pitki siatkowej, wypozyczalnia sprzetu wodnego. Ponadto przygotowano miejsce do cwiczen (drazki do
podciggania). Wypoczywajacy majg mozliwo$¢ korzystania z wiaty z grillem oraz miejscem na ognisko.
Zapas Srodkéw dezynfekcyjnych wystarczajgecy. Wszystkie srodki posiadajg zachowang date waznosci.
Stan sanitarno-porzgdkowy i techniczny zaktadu oraz stan sanitarno-porzadkowy otoczenia ocenia sig
jako dobry.

2. Nieprawidiowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*- nie
dotyczy

3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dekenare/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™
2. Whiesione/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit— nie
natozono/natezene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nre————— z dnig————
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/pie-zapoznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

IHROWNIK OBIIKTU
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(czyteiny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

Z upowainienia
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(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 05.09.2016r.
K OBIEK ¢

¢ pROWNI

(czytelny podpis osoby odbierajgcef protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** - ,Ocena stanu sanitarnego kapieliska” —
ZF/PT/HK/01/01/09 (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustal
en stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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