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przeprowadzonej przez

Barbara Konieczna-Duszyriska, asystent Higieny Komunalnej, upowaznienie Nr PPIS-122-7/15
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015r. poz. 1412) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016r. poz. 23 z p6zn. zm.)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Margonin, 64-830 Margonin, ul. Ko$ciuszki 13, tel/fax 67 2846-068, 67 2847-273,

e-mail:burmistrz@margonin.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Miejsce wykorzystywane do kapieli przy Jeziorze Margonifiskim w Margoninie, 64-830 Margonin,

ul. Powstaricow WIKp.
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Margonin
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow))

64-830 Margonin, ul. Kosciuszki 13, tel./fax 67 2846-068, 67 2847-273, e-mail:burmistrz@margonin.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 607-00-55-742 / REGON 00529404 / PKD ——=
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

mgr Janusz Piechocki - burmistrz
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Sylwia Mirecka — referent ds. infrastruktury sportowej i kontroli wewnetrznej

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg®

Nie byfo innych oséb

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 8.08.2016r. godz. 12%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy.

4. Data i godzina zakorczenia kontroli 8.08.2016r. godz. 12



9.
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Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli stan sanitarno-techniczny miejsca wykorzystywanego do kapieli w sezonie
kapielowym, biezgca czystosd, zaopatrzenie w wode, postepowanie z odpadami, dokumentacja
obejmujgca stan formalno-prawn y obiektu, rodzaj i zakres prowadzonej dziatalnosci.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych**
— nrinazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*  Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- umowa nr WGN.0S.600.027.2016.MN. z dnia 4.04.2016r z ZOM ,tAD”

- Zlecenie do PSSE w Pile na badanie wody z dnia 15.06.2016r.

- zamowienie kabin z dnia 5.04.2016r.

- Sprawozdanie z badan préb wody pobranych z kapieliska dnia 13.07.2016r.

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

- Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ZF/PT/HK/01/01/09 — Ocena stanu sanitarnego
kapieliska, ktory jest do wglgdu stronie kontrolowanej w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Chodziezy, ul. Sktadowa 5

WYNIKI KONTROLI

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

istotne dla ustalen kontroli

Kontrolowany obiekt nalezy do jednostki organizacyjnej gminy miejsko-wiejskiej pod nazwg Urzgd Gminy
Margonin.

W stosunku do kontrolowanego obiektu nie toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne.
Przedstawiciela kontrolowanego obiektu poinformowano o przystugujacych mu prawach

i obowigzkach.

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

W trakcie kontroli skontrolowano stan sanitarno-techniczny i biezacg czystos¢ miejsca
wykorzystywanego do kapieli. Przed wejsciem na plaze znajduje sie tablica informacyjna zawierajgca
dane zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 28 kwietnia 2011r. w sprawie ewidencji
kapielisk oraz sposobu oznakowania kapielisk i migjsc wykorzystywanych do kapieli, tj z napisem
~Miejsce wykorzystywane do kapieli”, z nazwa kapieliska, danymi dotyczgcymi Gminy Margonin, adresem
i numerem telefonu PPIS w ChodZziezy oraz regulamin korzystania z kapieliska. Teren plazy pokryty jest
piaskiem, na plazy ustawione sg 2 przebieralnie i 2 prysznice z doprowadzong biezqcq zimna woda.
Woda gromadzona jest w pojemniku pomalowanym na czarno, zainstalowanym nad prysznicami.
Wyznaczone jest miejsce do gry w pitke plazowa. Plaza wyposazona jest w 3 kabiny typu TOI-TOI ze
zbiornikami bezodplywowymi. W kazdej kabinie jest miska ustepowa i pisuar. Sprzgtaniem kabin
i zaopatrzeniem ich w papier toaletowy zajmuje sie firma dostarczajgca kabiny. W lipcu kabiny
oprozniane byty 3 razy w tygodniu, a w miesigcu sierpniu 2 razy w tygodniu. Na terenie plazy wystawione
sg mate pojemniki na $mieci i kontenery, ktére sq oprézniane przez zaktad Oczyszczania Miasta ,tAD”,
Aleksandra Drozdowska, ul. Miyriska 3, 64-800 Chodzie? na podstawie umowy nr WGN.OS.
600.027.2016. MN.
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Brzeg miejsca wykorzystywanego do kapieli jest zabezpieczony falochronem. Na kapielisku wyznaczone
sq 2 strefy: strefa dla malych dzieci oraz strefa do ptywania. Nad bezpieczeristwem kapigcych czuwa 2
ratownikow.

Dodatkowq atrakcjg dla korzystajgcych z kapieli jest kompleks zjezdzalni. W sktad kompleksu wchodzg
zjezdzalnie: Anakonda (ksztaft spirali, start z wysokosci 8,2 m, dfugo$¢ rury 80 m), Kamikadze (start z
wysokosci 8,2 m dfugo$¢ rury 27 m), Rodzinna (start z wysokosci 3,78 m, dfugosé rury 21 m). Kazda ze
zjezdzalni ma wanne hamowng, woda przy pomocy pomp ssgcych pobierana jest z jeziora, poprzez
otwory w dolnych cze$ciach wanien hamownych przedostaje sig do usytuowanego nizej wodnego placu
zabaw z 5 zjezdzalniami réznego typu, hustawkg i drabinkg linowq dla dzieci. Z placu zabaw dla dzieci
woda rurami odprowadzana jest do jeziora. Podczas kontroli wodn y plac zabaw dla dzieci, ze wzgledu na
uszkodzone 2 zjezdzalnie, byt wylgczony z eksploatacji. Nad bezpieczeristwem korzystajgcych ze
zjezdzalni czuwa 1 ratownik i 3 osoby z obstugi zjezdzalni.

Przed plazg znajduje sig parking samochodowy.

Sezon kgpielowy rozpoczat sie 27 czerwca 2016r., a zakoriczenie planowane jest na 31 sierpnia 2016r.
Przeprowadzono 2 badania wody, jedno przed rozpoczeciem sezonu kapielowego, drugie 13 lipca,
planowany jest trzeci pobor 18 sierpnia 2016r. Poborem prob wody i badaniem zajmuje sie Laboratorium
Badania Wody i Gleby PSSE w Pile. Jakos¢ wody przed rozpoczeciem sezonu kgpielowego i w miesigcu
lipcu byta dobra.

Stan sanitarno-techniczny i sanitarno-porzadkowy miejsca wykorzystywanego do kapieli byt dobry.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu fak cznego
g

o (podac numer 's.t.rt;r.ly.;;;c;t.okolll: .6kres’lga'nia /ub' wyraz'y bledn'e ite, ktre je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czescai Il pkt 3 lit.--—--nie natozono/natezeno**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI e Stownie e

(nr mandatu kamego) e ——————

(podstawa prawna) ———rrr T R T

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr -z dnia ——r
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej 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
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9. Ztrescig protokotu kontroli Zapoznano sig/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu

REFERENT Urzqd Miasta i Gminy Margonin
Wikl 54-830 Margonin
..................... Sy[merreck& Uf KO° Zf‘\l 13 (1)
(ol #ax (O- ﬁ?) 2847-273, tel. 2846-068
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroll) D FAR 4020074

SY STENT
ASQYSTENT

l(ﬂ,@w b e ,/jJ (W) z,,) ober
| ¢

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL.U

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 10.08.2016r.

Urzqd Miasta i Gminy Margonin
... 842830 Margonin
(czytelny podp/gg,;g/;g Qg}ygmcej protokst pieczec podpriotifoéciuszki 13 )
tel /fax (0-67) 2847-273, tel. 2846-058

I 7843-10.33-074
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego kapieliska
ZF/PT/HK/01/01/09.

REFERENT
Welor..

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustaler stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitaro-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

* niewfasciwe skresli¢



