Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 95/1207/NS/HK/21
Paniéwki, 25.03.2021 .

(miejscowosc¢ i data)

przeprowadzonej przez

Matgorzate Preisner, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/0131/41/21

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r., poz. 256 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Ptywalnia Wodnik Sp. z o. o.
ul. Gliwicka 11b
44-177 Paniowki

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Ptywalnia Wodnik Sp. z o. o.
ul. Gliwicka 11b
44-177 Paniowki

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Ryszard Bory$ — Prezes Zarzadu
Ptywalnia Wodnik Sp. z o. o.

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiv przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

ul. Gliwicka 11b
44-177 Paniowki

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 9691602550 / 242753812 / 68.20.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Ryszard Bory$ — Prezes Zarzadu

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Ryszard Bory$ — Prezes Zarzadu

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 25.03.2021 r. godz. 9%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*.............. .. nie dotyczy.................................
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: .......................kontrola sprawdzajaca.......................................
Data i godzina zakonczenia kontroli: 25.03.2021 r. godz. 10 2

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

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola dorazna sprawdzajgca wykonanie zarzadzer decyzji nr NS/HK-432-D-118/20 z dnia 22.09.2020 r.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(= [0 4o

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas  kontroli  wykonano—pomiary; badania lub pobrano—prébki—do—badan—Ilaboratoryjnyeh**

— nr i nazwa protokotu/éw*

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Sprawozdanie z badan nr /BS-1/64/1/21 z dnia 22.03.2021 r. Oddziat Laboratoryjny Sekcja Badarn Srodowiskowych
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

ustalen kontroli

Podmiot dziata na podstawie wpisu do KRS pod numerem 0000406694.

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

Kontrolg objeto Ptywalnie Wodnik Sp. z o. o. przy ul. Gliwickiej 11b w Paniéwkach. Obecnie prowadzone
Jest postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu — decyzja administracyjna
nr NS/HK-432-D-118/20 z dnia 22.09.2020 r.
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Przeprowadzona kontrola dorazna potwierdzita wykonanie zarzadzen ww. decyzji administracyjnej tj.:
pkt 1. Doprowadzono parametr mikrobiologiczny wody na pfywalni w zakresie obecnosci bakterii Legionella sp.
do wartosci okreslonych w przepisach prawa w punktach poboru:

a) wanny stodkie — lewa niecka

b) wanny stodkie — prawa niecka

¢ ) wanny stodkie — cyrkulacja w podbaseniu.
Z uwagi na sytuacje epidemiologiczng skutkujaca diugotrwatym zamknieciem obiektu, skuteczno$é dziatan
naprawczych zostata potwierdzona na podstawie wynikéw badan prébek wody pobranych po otwarciu ptywalni
przez upowaznionego przedstawiciela Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach w dniu
10.03.2021 r. z ww. punktéw poboru tj:

* probka nr 224 — jacuzzi nr 3: wanna stodka — lewa niecka: 0 jtk/100ml

* probka nr 225 - jacuzzi nr 4: wanna stodka — prawa niecka: 0 jtk/100m|

* probka nr 226- jacuzzi nr 3,4: wanny stodkie — cyrkulacja w podbaseniu: 0 jtk/100mi
(Sprawozdanie z badan nr L/BS-1/64/1/21 z dnia 22.03.2021 r. Oddziat Laboratoryjny Sekcja Badar
Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach).
Powyzsze wartosci spetniaja wymagania § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie wymagar, jakim powinna odpowiadac¢ woda na pfywalniach (Dz. U. z 2015 r. poz. 2016 ze zm.) -
najwyzsza dopuszczalna liczba mikroorganizméw zgodnie z zat. nr 1 w wodzie wprowadzanej do niecki basenowej
z systemu cyrkulacji oraz w wodzie w nieckach basenowych wyposazonych w urzgdzenia wytwarzajgce aerozol
wodno-powietrzny dla Legionella sp. — 0 jtk/100ml. W zwigzku z powyzszym zakoriczono ww. postepowanie

administracyjne.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.....-... nie natozono/natczone** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI...............=................ stownie -

(Nr MaNAatu Karnego) ...........c..iuiiiisiii e =

(POASIAWE PraWNA) .......eei e =
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.....-........zdnia.............. -

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skorzystata/nie-skorzystata**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

I3
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(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu) \_ / czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU e 7 )
" . . . . b~y L/ / //
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: Zu(/j/// .....................................................................
{ (‘
E PREZES ZARZADU
Ryszard Boryg
o 2 4 =

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustalen
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 wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

*k

niewtasciwe skreslic¢



