Pieczec stacji sanitarno-epidemiologiczne;
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Margonin, 13.08.2019r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez

Monika Skrzypczyriska, asystent, Oddziai Nadzoru — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Komunalnej,
upowaznienie nr PPIS-122-11/18

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnodci kontrolnych)

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

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekceji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59) w zwiazku z art. 67 §1orazart. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r. poz. 2096 ze zm.)

I. 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 nazwasadres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Kapielisko przy Jeziorze Margoniriskim w Margoninie, 64-830 Margonin, ul. Powstarcow Wikp.
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznafrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Margonin
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku Spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

64-830 Margonin, ul. Ko$ciuszki 13, tel /fax 67 2846-068, 67 2847-273, e-mail: sport@margoninsport.p!

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Janusz Piechocki - burmistrz
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Sylwia Mirecka — podinspektor

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

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 13.08.2019r. godz. 12%°

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 73.08.2019r. godz. 13%°

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotvnzv



6.

9.
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Zakres przedmiotowy kontroli stan sanitarno-techniczny kapieliska w frakcie sezonu kagpielowego,
biezgca czysto$c, zaopalrzenie w wode, postepowanie z odpadami, dokumentacja obejmujgca stan
formalno-prawny obiektu, rodzaj i zakres prowadzonej dziatalnosci.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

— nr i nazwa protokotu/ow*
Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu™  Nie dotyczy

10.Korzystano™ z wynikow badan i pomiarow

gk

Nie dotyczy
Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

— Zarzgdzenie Nr 84/2018 Burmistrza miasta i Gminy Margonin z dnia 18 czerwca 2018r. w sprawie
przyjecia reqgulaminu Kgpieliska miefjskiego w Margoninie

— Regulamin Kgpieliska Miejskiego w Margoninie

- Umowa nr WGN.0S.600.005.2013.MN zawarta w dniu 2 stycznia 2019r. w Margoninie pomigdzy

Gming Margonin, ul. KoSciuszki 13, 64-830 Margonin a Przedsigbiorstwem Wielobranzowym

LLS-PLUS” Spétka z o0.0., ul. Szatwiowa 34A/2, 62-064 Plewiska

Protokét z przeprowadzonej kontroli podwodnej czesci kapieliska na Jeziorze Margoniriskim

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*

—  kserokopia zarzadzenia Nr 84/2018 Burmistrza miasta i Gminy Margonin z dnia 18 czerwca 2018r.
w sprawie przyjecia regulaminu Kapieliska miejskiego w Margoninie

—  kserokopia regulaminu Kapieliska Miejskiego w Margoninie

—  kserokopia umowy nr WGN.0S.600.005.2019.MN zawarta w dniu 2 stycznia 2019r. w Margoninie
pomiedzy Gming Margonin, ul. Kosciuszki 13, 64-830 Margonin a Przedsigbiorstwem
Wielobranzowym ,LS-PLUS"” Spétka z o.0., ul. Szalwiowa 34A/2, 62-064 Plewiska

—~  kserokopia protokotu z przeprowadzonej kontroli podwodnej czesci kgpieliska na Jeziorze
Margoninskim

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

1.

kapieliska, ktéry jest do wglgdu stronie kontrolowanej w siedzibie Powiafowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Chodziezy, ul. Skfadowa 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 Urzedu Gminy i Miasta Margonin. W stosunku do kontrolowanego obiektu
nie toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne. Przedstawiciela kontrolowanego obiektu
poinformowano o przysfugujgcych mu prawach i obowigzkach.

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

W trakcie kontroli skontrolowano stan sanitarno-techniczny i biezgcg czystos¢ kapieliska. Przed
wejsciem na plaze znajduje sie tablica informacyjna, zawierajgca dane zgodnie z § 3 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018r. w sprawie ewidencji kgpielisk oraz sposobu oznakowania
kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli, 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, opis wody w kapielisku sporzgdzony w oparciu o profil wody.

Teren plazy pokryty jest piaskiem, na plazy ustawione sg 2 przebieralnie i 2 prysznice z doprowadzong
biezgcq zimng wodg. Woda gromadzona jest w pojemniku pomalowanym na czarno, zainstalowanym nad
prysznicami. Pomiedzy prysznicami a przebieralnig jest 1 kabina typu TOI-TOI podfgczona do sieci
kanalizacyjnej. Piasek na plazy zostaf wyroéwnany i oczyszczony. Kgpielisko zostalo wyposaZzone
dodatkowo w 3 kabiny typu TOI-TOIl. Na terenie plazy wystawione sg mafte pojemniki na $mieci
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i kontenery, ktore sg oprézniane przez Przedsiebiorstwo Wielobranzowe ,LS-PLUS” Spétka z o.0.,
ul. Szatwiowa 34A/2, 62-064 Plewiska.

Dodatkowg atrakcjg dla korzystajgcych z kapieli jest kompleks zjezdzalni. W sktad kompleksu wchodzg
zjezdZalnie: Anakonda w kolorze niebieskim (ksztaft spirali, start z wysokosci 8,2 m, dlugosé rury 80 m),

Kamikadze w kolorze zo#tym (start z wysokosci 8,2 m dfugosé rury 27 m), Turbo w kolorze
pomararniczowym dla oséb powyzej 15 roku zycia, (start z wysokosci 8,2 m dlugosé rury 53,14 m)
pontonowa w kolorze rézowym dla dzieci od 8 roku Zycia lub od 1,20 m (start z wysoko$ci 8,2 m diugo$é
rury 96,80 m), Rodzinna (start z wysokosci 3,78 m, diugo$c rury 21 m). Kazda ze zjezdzalni ma wanne
hamowng, woda przy pomocy pomp ssgcych pobierana jest z jeziora, poprzez otwory w dolnych
czeSciach wanien hamownych przedostaje sie 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 plazg znajduje sie parking samochodowy Sezon kqp:eiowy
rozpoczat sie 1 lipca 2019r. Nad bezpieczenstwem kapigcych w godzinach od 10%° do 18” czuwa 3
ratownikow - 2 na kapielisku i 1 na zjezdzalni. Ratownicy prowadzg Dziennik pracy ratownika,
zawierajgcy nazwiska ratownikéw w danym dniu, temp. wody i powietrza, a w uwagach informacje
0 udzielanej pomocy. Na wyposazeniu ratownikow jest apteczka | pomocy przedlekarskiej, torba
medyczna R-1, deska ratownicza ortopedyczna oraz sprzet ratunkowy.

Stan sanitarno-techniczny i sanitarno-porzadkowy kapieliska w czasie sezonu kapielowego byt dobry.

Na miefscu kgpieliska obowigzuje zakaz palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych. Zakaz ten zawarty jest
w requlaminie kgpieliska.

Organizator kgpieliska przeprowadzit 3 badania jakosci wody w ramach monitoringu wewnetrznego prob
wody pobranych dnia 11.07.2019r., 25.07.2019r i 7.08.2019r. Przed sezonem tj. 25.06.2019r. badanie
Jakosci wody w kgpielisku zostafo przeprowadzone w ramach nadzoru sanitarnego.

Jakos¢ wody w kapielisku przy jeziorze Margoniriskim odpowiada warunkom rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakos$cig wody w kapielisku
i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. z 2019r., poz. 255).

3. Nieprawidlowosci 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. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy™*

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

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**

 (podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuia)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.-—--nie natozono/ratozeno™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI mrrrrrrrrrrrrres SIOWIMIE oo e

(nr mandatu Karmego) —————rrrrrrrrrrrrrrr e e T T T et

(podstawa prawna) ———————— e

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr —————— z dnia ———rrerrerrrereeer
wydane przez

(nazwa organu Paristwowe] Inspekcji Sanitame))
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystalalnie-skorzystala**
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7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie inazwisko/adres)
8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie **

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

PODINSPEKTOH

:AYE %ﬁﬂ?{?@& e

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu .2019r.

PODINSPEK

g(gl‘«{Q ......................................................................................................

{czyfe.'ny podp.'s osoby odb:era;qcef profokof i pueczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego kapieliska
ZF/PT/HK/01/01/08.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustaleri 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 wtasciwe/ stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢



