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Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej | A SH'L’Z./ ]

PROTOKOL KONTROLI Nr 0N.HK.9020.J.76.2020
Margonin, 11.08.2020r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzo nej przez

Mafgorzata Jagieffo, mtodszy asystent, Oddzial Nadzoru - Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Dzieci
Mtodziezy, nr upowaznienia PPIS.122.9.19.

Ewa Borkowska, miodszy asystent, oddziat Nadzoru — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Komunainej,
nr upowaznienia PPIS.122.5.2020

(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. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020r. poz. 256 z
pézn. zm.).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Urzad Miasta i Gminy Margonin, 64-830 Margonin, ul. KoSciuszki 13, tel ffax 67 2846-068, 67 2847-273,

e-mail: sport@margoninsport.p/
(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Kapielisko przy Jeziorze Margoniriskim w Margoninie, 64-830 Margonin, ul. Powstancéw Wikp.

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Margonin
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

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

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéwitelefon/ffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 607-00-65-742 / REGON 00529404 / PKD ———
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

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

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Sylwia Mirecka — podinspektor
(imie | 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)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 71.08.2020r. godz. 9%
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy.

Data i godzina zakonczenia kontroli 71.08.2020r. godz. 10"

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dofyczy

Zakres przedmiotowy kontroli stan sanitarno-techniczny kapieliska w trakcie sezonu kgpielowego,
biezgca czysto$¢, zaopatrzenie w biezgcg wode, postepowanie, aktualne zasady i ograniczenia
korzystania z kapieliska w czasie pandemii.

. 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/éw*

Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*  Nie dotyczy
Korzystano™ z wynikow badan i pomiarow

Nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr —

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Kontrolowany obiekt nalezy do Urzedu Miasta i Gminy Margonin.

W stosunku do kontrolowanego obiektu nie toczy sig postepowanie administracyjno-egzekucyjne.
Przedstawiciela  kontrolowanego obiektu poinformowano o przystugujgcych mu  prawach
i obowigzkach.

. Infermacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

W trakcie kontroli skontrolowano stan sanitarno-techniczny i biezgcg czysto$¢ kagpieliska oraz
wytyczne korzystania z kgpieliska podczas pandemii. Przy wejSciu ha plaze znajduje sie tablica
informacyjna, zawierajgca dane zgodnie z § 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dn. 28 kwietnia 2011r.
w sprawie ewidencji kapielisk oraz sposobu oznakowania kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kagpieli
(Dz.U. z 2016r.poz. 2082), tj. nazwe kapieliska, adres, telefon, adres strony internetowej Urzedu Miasta i
Gminy Margonin, adres | nr telefonu PPIS w Chodziezy, adres strony internetowej serwisu
kapieliskowego prowadzonego przez Gféwny Inspektorat Sanitarny, biezgcg ocene jakosci wody w
kapielisku. Ponadtfo przy wejsciu jest informacja odno$nie bezpiecznej iloSci oséb korzystajgcy z
kgpieliska | ogblne zalecenia dla 0sob korzystajgcych z kgpieliska w czasie epidemii Sars-COV-2 w
Polsce.

Teren plazy pokryty jest piaskiem, na plazy ustawione sg 2 przebieralnie i 2 prysznice z doprowadzong
biezgcg zimng wodg. Obok natryskéw zainstalowana jest umywalka z biezgcg zimng wodg. Pomiedzy
prysznicami a przebieralnig sq 2 kabiny typu TOI-TOI, obok, ktérych jest zainstalowany stojak z plynem



Strona 3 z (4)

dezynfekujgcym. Toalety oprézniane sg 3 razy w tygodniu. Kapielisko zostato wyposazone dodatkowo w
4 kabiny-toalety piatne, w ktérych jest biezgcy dostep do wody, kabiny wypozyczone sg firmy z INVEST
sp. z 0.0. Margonin. Nad bezpieczenistwem korzystajgcych z kgpieliska czuwajg ratownicy od godz. 10%
do godz. 18% ratownicy majg do dyspozycji stanice-pomieszczenie, w ktérym znajdujg sie Srodki
dezynfekujgce m.in. VILLASEPT, sg réwniez wyposazeni apteczke pierwszej pomocy, rekawiczki
gumowe, maseczki, w mate, czerwone worki na odpady medyczne. Na powierzchni plazy jest
wyznaczony teren na ktérym chory oczekuje na transport.

Dodatkowg atrakcjg dla korzystajacych z kapieliska jest kompleks 5 zjezdzalni. Przed wejSciem na
zjezdzalnie, jest wywieszony plakat informujgcy o zachowaniu odlegfosci, dystansu korzystajgcych z
zjezdzalni. 3 razy dziennie, o godz. 12°" 14° j 16°* zjezdzalnie sa dezynfekowane przez obstuge. W
obrebie zjezdzalni znajduje sie 1 ratownik oraz 2 osoby z obstugi zjezdzalni, obstuga zaopatrzona jest w
Srodki dezynfekujgce m.in. ptyn VILLASEPT (do bezposredniego kontaktu z skdrg). Pontony, ktére sg
dostepne przy zjezdzalni sg dezynfekowane po zakoriczonym dniu.

W dniu kontroli nie stwierdzono naruszenia przepiséw Ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (tekst jednolity Dz. U. z 2017r., poz.
957 z p6z. zm.), przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu na plazy, umieszczone jest oznaczenie sfowne i
graficzne o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy™

2. Whriesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™ ——rrrrrrr—

" (podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zastepui)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.----nie natozono/natozene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig¢ i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI s SfoWnie ————rrrrrre e

(nr mandatu Karmnego) e e T T T T R T T T T T T T T T R T T T

{podstawa prawna) ————r e T T T T T T T e T e T T e

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

(nazwa organu Pafistwowej Inspekaji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystatalnie-skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig inazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznane-sie ™
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

PODINSPEKTOR
L:R\W M\Gnna

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu .2020r.

BODINSPEKTOR
R&al N
Sylwia Fuhrmann

(czytelny podpis osoby odbierajacef protokot i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego kgpieliska
(nazwasnr)

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

Kk

niewtasciwe skreslic¢



