GOSIR w Osielsku

przyjete dnia
4
Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej st
PROTOKOL KONTROLI N NHK.17.2022.GJ <57 e P50

Bydgoszcz, 24.03.2022r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Grazyne Jaworska st. asystenta PI1S.012.2.12.2021

Sekcja Nadzoru nad Obiektami Komunalnymi

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

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Bydgoszczy,

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r., poz. 195) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz.735).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany:

Gminny Osrodek sportu i rekreacji w Osielsku
ul. Tuberozy 2, 85-031 Osielsko
tel. 523200309, 505518655, e-mail:gosir@gosir.osielsko.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Gminny Osrodek sportu i rekreacji w Osielsku

ul. Tuberozy 2, 85-031 Osielsko

tel. 523200309, 505518655, e-mail:gosir@gosir.osielsko.p!
(rodzaj dziatalnosci- dziatalnosc obiektdow sportowych)

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
p. Adam Bukolt-p.o. Dyrektora GOSIR w Osielsku
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw)

ul. Tuberozy 2, 85-031 Osielsko
tel. 523200309, 505518655, e-mail:gosir@gosir.osielsko.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéwAelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 554-28-82-370/340796381/93.11.Z
p. Adam Bukolt-p.o. Dyrektora GOSIR w Osielsku (imie i nazwisko/stanowisko)

5. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

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




9.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli 24.03.2022r., godz. 12.00
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Kontrolowanego podmiotu nie obowigzuja zapisy ustawy
z dnia 6 marca 2018r.Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2021r,, poz.162 ze zm.).

Data i godzina zakorczenia kontroli 24.03.2022r., godz. 12.00
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli — Sprawdzenie stanu sanitarnego basenu kapielowego wraz z
zapleczem sanitarnym

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* termometr nr PP-TER/006/N.HK
Zestaw visocolor eco do badania chloru nr SP- CI2/001/N.HK

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/ow* nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i 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, nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

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

- Wedlug o$wiadczenia przedstawiciela obiektu nie toczy sige Zadne postepowanie w stosunku do
kontrolowanego podmiotu.
- Brak wpisu do KRS.

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

A)Skontrolowano wszystkie pomieszczenia obiektu: pomieszczenie niecki basenowej,
magazyn sprze¢tu wodnego, pomieszczenie ratownikéw oraz wezel sanitarny, pomieszczenie
socjalne, pomieszczenie gospodarcze, Srodkow czystosci i dezynfekcyjnych, lazienki
ogolnodostepne, szatnie: damskq, meskg oraz dla oséb niepelnosprawnych, podbasenie
( pomieszczenie filtréw, dozowania podchlorynu sodu, korektora ph,  koagulanta,
pomieszczenie socjalne konserwatoréw oraz wezel sanitarny, szatnie ogolnodostepne, ciggi
komunikacyjne). Wedlug oswiadczenia przedstawiciela obiektu z dniem 14.03.2022r.
Zjezdzalnia i jacuzzi zostaty udostepnione do uzytku.

B)W trakcie czynnosci kontrolnych czystosé biezgca skontrolowanych pomieszczeh
zachowana.

C)Temperatura wody w niecce 27,9 °C.

C)Poziom chloru wolnego: 0,30 mg Cl/dm’. Poziom chloru zwigzanego 0,35 mg Cly/dm’ .
D) Technologia wody bez zmian.




D)Do dezynfekcji powierzchni w uzyciu Dermitix, Lerasept, do dezynfekcji rgk: trisept oraz
Bernitix.Wszystkie srodki o aktualnych terminach waznosci.

F)Dezynfekcja wody — podchloryn sodu, stabilizowany koagulant — chlorek wodorotlenku
glinu (Superflock).

G)Dokumentacja zdrowotna obstugi do celéw sanitarno- epidemiologicznych aktualna.
H)Apteczki I pomocy zapewnione w zakresie podstawowym.

DW obickcie prowadzony jest na biezgco rejestr pomiarow parametrow wody, 1j. pH,

Redox, poziom chloru wolnego, zwigzanego i temperatury wody.

J)Obstuga basenu prowadzi na biezgco obserwacje wody na plywalni ( okazano do wglqdu
rejestr obserwacji wody).

K)Zarzgdzajgcy plywalnig w komunikacie, umieszczonym na tablicy ogloszen, informuje o
ostatniej ocenie jakosci wody na plywalni oraz o spelnieniu przez wode na plywalni
wymagan okreslonych w rozporzqdzeniu oraz umiescit na tablicy zbiorczq oceng roczng
oceny wody na plywalni wydanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora sanitarnego
w Bydgoszczy.

L)W obiekcie przestrzegane sq zapisy ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz.U.z 2021r., poz 276).
L)W obiekcie przestrzegane sq zapisy rozporzqgdzenia Ministra zdrowia z dnia 6 maja 2021r.
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen nakazow i zakazow zwigzku z wystgpieniem
stanu epidemii (Dz. U. z 2021r., poz.861 ze zm.), wprowadzono dzialania majgce na celu
zapobieganie szerzenia si¢ pandemii, w tym zasady DDM, wywieszono plakaty informacyjne
i instruktarzowe o wlasciwym zachowaniu w pandemi.

3. ‘Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono®
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omédwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™
2. Whniesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu - naniesione/nie

NANIESION0 ™ e crosss S e e R PR T R AR5 ST
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. nie dotyczy
nie natozono/ratezone™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.....oveevviiiei i sfownie

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr P1S.012.1.11.2021

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

e e s T e TR R R e, SR A e e T T T e e s i (R T el B



7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu: nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-si¢ ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy

/ . Gminny Osrodek Sportu i Rekreacji
ﬁ w Osielsku
ul. Tuberozy 2, 25-031 Osielsko

NIP 5542882370, REGON 340796381
tel. 52/320-03-09

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24.03.2022r.
_Gminny Osrodek Sportu i Rekreacji

w Osielsku _
ul. Tuberozy 2, 8A-031 Osneisko1
N\ 5542882370, REGON 34079638

tel. 52/320-03-09

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac .nie dotyczy"
** niewlasciwe skreslic




