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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr ON.HK.466.4.355.2017
Pita, 30.08.2017r.

(miejscowosé¢ i data)

przeprowadzonej przez

Natali¢ Kaletke¢ — upowaznienie nr 8/2017, Katarzyne Jabloriska — upowaznienie nr 21/2017 — Sekcja
Higieny Komunalne;j,

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2017r. poz. 1261) w zwigzku z art. 67 § 1 i oraz art. 68 § 1i§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r. poz. 1257)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Pile
ul. Bydgoska 76

64-920 Pita
(petna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Osrodek Turystyczno-Wypoczynkowy
Ptotki koto Pity

Tel. 67-212-26-99
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Miejski Osrodek Sportu i Rekreaciji w Pile
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

64-920 Pita, ul. Bydgoska 76
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 7642545176 / 000684240

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pan Dariusz Kubicki — dyrektor MOSIR

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

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/i

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 30.08.2017r. godz.: 13:30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia — podmiot nie podlega ustawie o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej.

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 30.08.2017r. godz.: 14:45

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



8.
9.
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Zakres przedmiotowy kontrolii ocena stanu sanitarno — porzadkowego i technicznego os$rodka
turystyczno-wypoczynkowego ,PLOTKI" oraz otoczenia.

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

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw™ - nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* - nie dotyczy.
Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw — nie dotyczy

10. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

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

e Faktura za pranie i maglowanie poscieli z dnia 31.07.2017r, F 3109/A -Pralnia Sonia,
ul. Mickiewicza 81, Pita

o Karty przekazania odpadéw medycznych — ostatnia z dnia 29.08.2017r., nr kart 37275

e Faktura nr 4/6/2017 z dnia 29.06.2017r. za ustuge prania kanap — EKO SPA SERWIS Izabela
Milewska, ul. Kossaka 119-121, Pita

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

lIl. WYNIKI KONTROLI

1.

4.

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
postgpowanie administracyjno-egzekucyjne. Na terenie obiektu przestrzega sie zapiséw dotyczacych
zakazu palenia tytoniu, zgodnie z ustawg z dnia 09.11.1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 2017r., poz. 957). W pomieszczeniach znajduje sie
graficzny i stowny znak zakazu palenia tytoniu.

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

Obiekt otwarty jest od 15 czerwca do 15 wrzesnia. Optata za wjazd wynosi 4 zt (samochdd), 2 zt (motor);
w weekendy 5zt (samochéd), 3zt (motor). Od 1.07. plaza strzezona obejmuje 150m. OD 1.09 do 17.09
kgpielisko strzezone obejmowac bedzie 50m w godzinach 9:00-17:00. W sezonie letnim badanie wody
przeprowadzane jest raz w miesigcu - ostatni 30.08.2017r. Bronowanie plazy odbywa sie
w kazdy poniedziatek oraz pigtek. Na terenie obiektu znajdujg sie: ogrodzony plac zabaw dla dzieci,
sitownia na Swiezym powietrzu, park linowy dla dzieci, murowana wiata z grillem i miejscem na ognisko,
boisko do koszykowki, 2 boiska do pitki siatkowe] plazowej, wypozyczalnia sprzetu wodnego, 34 domki
drewniane (MOSIR — 24 domki, 10 domkéw prywatnych). Znajdujg sie takze 2 przebieralnie,
wypozyczalnia sprzetu wodnego, toalety ogélnodpstepne — stacjonarne (damska — 3 miski ustepowe,
meska — 3 miski ustepowe oraz 3 pisuary, 1 toaleta dla os6b niepetnosprawnych) oraz od 1.07.2016r do
31.08.2016r. dostawione bedg 4 TOY-TOY. Przy kapielisku zorganizowano punkt medyczny, czynny
w godzinach pracy kapieliska (tj. 9:00-19:00). Do dyspozycji 8 ratownikéw sa: 2 t6dki wiostowe, todz
motorowa, 3 torby ratunkowe. Na terenie osrodka ustawiono 15 konteneréw i 40 pojemnikéw 120! na
odpady komunalne oraz 10 pojemnikéw na psie odchody. Odpady komunalne odbierane sg 2 razy
w tygodniu. Odpady medyczne odbierane sg z punktu medycznego (z urzadzenia chiodniczego) po
zgtoszeniu telefonicznym przez firme HYGEA z siedzibg w Lubaszu przy ul. Szkolnej. Zamontowany
zostal nowy kontener dla ratownikéw jako pomieszczenie socjalne. Zostat zamontowany monitoring
obejmujacy domki oraz wiate. We wrzesniu planowany jest remont parkingu, a takze utwardzenie drég
pomiedzy domkami. Drobne naprawy i remonty wykonywane sg na biezgco. Posciel prana jest w Pralni
Sonia, ul. Mickiewicza w Pile. Zapas $rodkéw dezynfekcyjnych wystarczajacy. Wszystkie srodki posiadajg
zachowang date waznosci. W uzyciu Domestos, ACE; do dezynfecji rgk Etaproben. Stan sanitarno-
porzadkowy i techniczny zaktadu oraz stan sanitarno-porzadkowy otoczenia ocenia sie jako dobry.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*- nie
dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
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1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci |ll pkt 3 lit—= nie
natozono/natezene*™* grzywne w drodze mandatu karnego na

W WYSOKOS Gl Stownie e e

(nr mandatu kamego)—————— e T T T T e

(podstawa prawna) —— T T T T T T T T T T T T T T T T T T T e
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr———————. z dnig————re

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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Miejski Osrodek Sportu i Rekrea,

Lech wicz PILE

PLOTKI k/pity
...................................................................... tel. 067 212-26-99

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)

Z upowatnienia
Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarmego
wPoe

STARSZY AS YSTENT

Appar~

mgr inz. Natalia Kaletkg

?636.9«4:.. cmﬁ’/c;'“ ..........

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 30.08.2017r.

E1E: ..

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

, w
Osrodek Turystyczno-Wypoczynknwy

Miejski Osrodek S;iurm i Rekreacji
w P!

Osrodek Turystyczno—\.ﬂ.lypuwfnkowy
................................................................................. PLOTHKI kit
tel. 067 212-26-99
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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 doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgfoszone zastrzezenia do ustal

en stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-

epidemiologiczneyj.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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