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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

o Mireckor |

PROTOKOL KONTROLI Nr ON.HK.466.3.1.103.18
Margonin, 7.08.2018r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Barbara Konieczna-Duszyriska, asystent Higieny Komunalnej, upowaznienie nr PPIS-122-7/15
(imie i nazwisko, komérka 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. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017r. poz. 1261 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r. poz. 1257
z pézn. zm.).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Urzad Miasta i Gminy Margonin, 64-830 Margonin, ul. KoSciuszki 13, tel./fax 67 2846-068, 67 2847-273,
e-mail: sport@margoninsport.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Kapielisko przy Jeziorze Margoniniskim w Margoninie, 64-830 Margonin, ul. Powstaricéw Wikp.
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Gmina Margonin
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw))

64-830 Margonin, ul. KoSciuszki 13, tel./fax 67 2846-068, 67 2847-273, e-mail: sport@margoninsport.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6inikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

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

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

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Sylwia Fuhrmann — podinspektor ds. ewidencji materiatowej, archiwum oraz biezgcej obstugi urzedu

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie byto innych oséb

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 7.08.2018r. godz. 12%°

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy.

Data i godzina zakonczenia kontroli 7.08.2018r. godz. 13"

o N w N

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* nie dotyczy
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Zakres przedmiotowy kontroli stan sanitarno-techniczny kagpieliska w czasie sezonu kgpielowego,
biezgca czysto$¢, zaopatrzenie w wode, postepowanie z odpadami, przestrzeganie zakazu palenia
tytoniu i wyrobéw tytoniowych, dokumentacja obejmujgca stan formalno-prawny obiektu, rodzaj i zakres
prowadzonej dziatalno$ci.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/6w*

Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*  Nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw sprawozdanie z badan nr 944/K/18 préb wody pobranych dnia

11

26.06.2018r. w ramach nadzoru sanitarnego oraz sprawozdanie z badan nr 688/Z/K/18 préb wody
pobranych dnia 16.07.2018r. w ramach monitoringu wewnetrznego.

.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- umowa nr WGN.0S.600.001.2018.MN. z dnia 2.01.2018r. z Zaktadem Oczyszczania Miasta ,LtAD”

- umowa zlecenie znak: WA-PRG.2151.30.2018.SM zawarta 26.06.2018r. dotyczgca czyszczenia dna
kgpieliska

- protokét z przeprowadzonej dnia 26.06.2018r. kontroli podwodnej cze$ci kgpieliska na Jeziorze
Margoninskim

- Dziennik pracy ratownika

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

- umowa zlecenie znak: WA-PRG.2151.30.2018.SM zawarta 26.06.2018r. dotyczgce czyszczenia dna
kapieliska

- protokét z przeprowadzonej dnia 26.06.2018r. kontroli podwodnej cze$ci kgpieliska na Jeziorze
Margoninskim

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ZF/PT/HK/01/01/09 — Ocena stanu sanitarnego

1.

kagpieliska, ktéry 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
Urzad Gminy Margonin. W stosunku do kontrolowanego obiektu nie toczy sie postepowanie
administracyjno-egzekucyjne. Przedstawiciela kontrolowanego obiektu poinformowano o przystugujgcych
mu prawach i obowigzkach.

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

W trakcie kontroli skontrolowano stan sanitarno-techniczny i biezgcq czysto$¢ kagpieliska. Przed
wejéciem na plaze znajduje sie tablica informacyjna, zawierajgca dane zgodnie z § 4 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dn. 28 kwietnia 2011r. w sprawie ewidencji kgpielisk oraz sposobu oznakowania
kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli (Dz.U. z 2016r.poz. 2082), tj. nazwe kgpieliska, adres,
telefon, adres strony internetowej Urzedu Miasta i Gminy Margonin, adres i nr telefonu PPIS w
Chodziezy, adres strony internetowej serwisu kapieliskowego prowadzonego przez Gtéwny Inspektorat
Sanitarny, biezgcg ocene jakosci wody w kapielisku.

Teren plazy pokryty jest piaskiem, na plazy ustawione sg 2 przebieralnie i 2 prysznice
z doprowadzong biezgcg zimng wodg. Woda gromadzona jest w pojemniku pomalowanym na czarno,
zainstalowanym nad prysznicami. Pomigedzy prysznicami a przebieralnig sq 2 kabiny typu TOI-TOI. Plaza
pokryta jest piaskiem. Na terenie plazy wystawione sg mate pojemniki na $mieci i kontenery, ktére sg
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oprézniane przez Zaktad Oczyszczania Miasta ,tAD’, Aleksandra Drozdowska, ul. Miynska 3, 64-800
Chodziez, na podstawie umowy nr WGN.OS. 600.001.2018.MN.

Dno kapieliska, zgodnie z umowg zleceniem znak: WA-PRG.2151.30.2018.SM zawartg 26.06.2018r.,
zostafo oczyszczone przez ptetwonurkéw. Podczas kontroli przedstawiono protokdét z przeprowadzonej
dnia 26.06.2018r. kontroli podwodnej czesci kapieliska na Jeziorze Margoniriskim.

Dodatkowq atrakcjgq dla korzystajacych z kapieli jest kompleks zjezdzalni. W sktad kompleksu wchodzg
zjezdzalnie: Anakonda w kolorze niebieskim (ksztaft spirali, start z wysokosci 8,2 m, dtugos¢ rury 80 m),
Kamikadze w kolorze z6#tym (start z wysokosci 8,2 m dfugo$¢ rury 27 m), Turbo w kolorze
pomarariczowym dla oséb powyzej 15 roku Zycia, (start z wysokosci 8,2 m dtugos$¢ rury 53,14 m)
pontonowa w kolorze rézowym dla dzieci od 8 roku zycia lub od 1,20 m (start z wysokosci 8,2 m diugosc
rury 96,80 m), Rodzinna (start z wysokosci 3,78 m, dtugo$é rury 21 m). Kazda ze zjezdzalni ma wanne
hamowng, woda przy pomocy pomp ssgcych pobierana jest z Jjeziora, poprzez otwory w dolnych
czgSciach wanien hamownych przedostaje si¢ do usytuowanego nizej wodnego placu zabaw z 5
zjezdzalniami réznego typu, hustawkg i drabinkg linowg dla dzieci. Z placu zabaw dla dzieci woda rurami
odprowadzana jest do jeziora. Przed plazq znajduje sie parking samochodowy. Sezon kapielowy
rozpoczat sig 1 lipca 2018r. Nad bezpieczeristwem kgpigcych w godzinach od 10% do 18% czuwa 3
ratownikow — 2 na kapielisku i 1 na zjezdzalni. Do dyspozycji ratownikéw jest wieza obserwacyjna
ratownika WOPR i drewniany domek. Ratownicy prowadzg Dziennik pracy ratownika, zawierajgcy
nazwiska ratownikéw w danym dniu, temp. wody i powietrza, a w uwagach informacje o udzielanej
pomocy. Na wyposazeniu ratownikéw jest apteczka | pomocy przedlekarskiej, torba medyczna R-1,
deska ratownicza ortopedyczna oraz sprzet ratunkowy.

Organizator kapieliska w ramach monitoringu wewnetrznego przeprowadzit badanie jakosci wody
w dniach 16.07.2018r. (sprawozdanie z badan nr 688/Z/K/18) i 31.07.2018r. (brak wynikéw tego
badania). Planowany jest jeszcze jeden pobér prébek wody na dzien 21.08.2018r. Dnia 26.06.2018r.
pobrano prébki wody z kapieliska (sprawozdanie z badar nr 944/K/18) w ramach nadzoru sanitarnego.
Jakos¢ wody odpowiadata warunkom rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011r. w sprawie
prowadzenia nadzoru nad jakoSciq wody w kapielisku i miejscu wykorzystywanym do kapieli (tekst
Jjednolity Dz. U. z 2016r., poz. 1602). Przed kapieliskiem usytuowane sq 2 parkingi, w tym 1 utwardzony.
Stan sanitarno-techniczny i sanitarno-porzgdkowy kapieliska byt dobry.

W dniu kontroli nie stwierdzono naruszenia przepiséw Ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (tekst jednolity Dz. U. z 2017r., poz.
957 z p6Z. zm.), przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu na plazy, umieszczone jest oznaczenie stowne i
graficzne o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych.

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

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerare wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktére je zastepujq)

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.----nie nalozono/ratezono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCH —rrrrrrrrrr— s ——
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(nr mandatu Karnego) — e T e e

{podstawa prawna) ————— T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skeorzystatalnie-skorzystata™*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

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

PODENSPEKTOR
A \\»&*A\ Q \\}x»\r\*

Sylwia Fuhrmb\fm

"U"* 2% R )_/ 2,- D
2 uwliEL’nu Dus 7ynska

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 16.08.2018r.
PODINSPEKTOR

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego kgpieliska
ZF/PT/HK/01/01/09.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia 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 wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



