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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego MZUK -gM& .0 '? Mavc. PO, 032, 2.- 204 S

PROTOKOL KONTROLI Nr 51/1207/NS/HK/19
Gliwice, 15.02.2019 r.

(miejscowosé | data)
przeprowadzonej przez

Agate Szczesniak, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/01
Joanne Walczyk, Sekcja Higieny Komunalnej

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontro,

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

Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego W GIIWICACH .............cc.cvoeeoeeeeeeeeeee e
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096)

[. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejski Zarzgd Usfug Komunalnych
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢
44-109 Gliwice

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Kryta Plywalnia Delfin
ul. Warszawska 35
44-100 Gliwice

(petna nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miejski Zarzgd Ustug Komunalnych
(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafoZycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢
44-109 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6310112268/ 271048212 / m.in. 8130Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Jedrzej Kosz - kierownik obiektu
(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Jedrzej Kosz - kierownik obiektu

(imie i nazwisko/stanowisko/tdane upowazZniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

.............................................................................. FUHE AOLYCZY oot e et e e e e e e e e e
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 15.02.2019 r. godz. 1012

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli® ....................... HIG GaVEZY v o svesme:

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega pod ustawe z dnia 6 marca 2018 r. Prawo

przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 646 ze zm.)

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 15.02.2019 r. godz. 1322

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*................. BB HONEZY s ncvmmasimssssvsmmnisins worsss

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowana kompleksowa w zakresie oceny stanu sanitarno-higienicznego i technicznego obiektu

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli wykerano—pomiary; badania lub pobrano—probki—do—badan—laberateryjRyeh™

—nr i nazwa protokotu/dw™ ... THE AOLYCZY .ot e

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub obrazu®..................cc TS HOVEZY vissssmmminisassmns s

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

Raporty z badari nr 2645/L.B/2019, 2646/.B/2019, 2647/.B/2019, 2648/L.B/2019, 2649/LB/2019 z dn. 31.01.2019 r.
Osrodek Badar i Kontroli Srodowiska Sp. z 0.0. ul. Owocowa 8, Kafowice

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

.............................................................................. TG TOEVCZY vsmosnenmsmenrssssessnnponnmssnnsnsnnossses sosisssbss $4SHHATEYoR T obavs soia o

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr...........cco. e A S SRR RS

IIl. WYNIKI KONTROLI

1.

2.

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

Obiekt dziata na podstawie Uchwafy Rady Miasta Gliwice nr X/188/2011 z dn. 06.07.2011r.

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

sanitarno-higienicznego

Kontrolg objeto Krytg Plywalnie Delfin przy ul. Warszawskiej 35 w Gliwicach. Obecnie nie toczy sig postepowanie

administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu.



Protokot kontrolinr - 51/1207/NS/HK/19 Strona 3 z (6)

Podczas kontroli zebrano nastepujgce informacje:

W czesci suchej obiektu znajduje sie hol z szatnig na odziez wierzchnig | wezet sanitarny (sanitariat damski,
meski oraz dla oséb niepetnosprawnych). Obiekt posiada regulamin okreslajacy warunki korzystania z
basenu, w ktérym znajduje sie m. in. zapis o tym, ze kazda osoba przed wejsciem na basen zobowigzana jest
do umycia sig pod natryskiem oraz przejécia przez brodzik do dezynfekcji stép; dzieci do 3 roku zycia powinny
by¢ ubrane w specjalne pieluchy do ptywania.

Przy kasach znajduje sie tablica informacyjna, na ktérej umieszczony jest aktualny komunikat dotyczacy
Jakosci wody basenowej oraz zbiorcza roczna ocena wody na plywalni wydana przez Paristwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach na podstawie § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na pfywalniach (Dz. U. z 2015 r., poz. 2016).

Na plywalni rejestrowana jest liczba oséb korzystajaca z obiektu — maksymalnie obciazenie: 80 oséb. Srednio
w ciggu doby: 450-600 osob.

Podstawowym Zrédifem zaopatrzenia w wode jest wodocigg sieciowy.

W skiad czesci mokrej obiektu wchodzg szatnie (damska, meska, dla 0séb niepefnosprawnych), hala
basenowa z 5 nieckami basenowymi (basen sportowy, brodzik, basen hamowny zjezdzalni, 2 jacuzzi),
pomieszczenie dla ratownikéw, punkt pierwszej pomocy, kompleks saun z weztem sanitarnym (sauna sucha,
mokra, parowa oraz na podczerwier).

Szatnie bezposrednio potgczone z sanitariatami wewnetrznymi i natryskami. Szatnia damska z wezlem
sanitarnym wyposazona w zamykane szafki, 3 przebieralnie, 3 przewijaki dla dzieci, 7 prysznicéw, 3 umywalki
oraz 3 oczka ustepowe. Szatnia meska z wezlem sanitarnym wyposazona w zamykane szafki,
3 przebieralnie, 7 prysznicéw, 2 umywalki 2 oczka ustepowe oraz 2 pisuary. Szatnia dla 0s6b
niepetnosprawnych z wezfem sanitarnym wyposazona w zamykane szafki 2 przewijaki dla dzieci,
2 prysznice, 1 umywalke oraz 1 oczko ustepowe. Szafki dla klientéw umieszczone na nézkach, co umozliwia
mycie i sptukiwanie posadzek. W korytarzu przed wejsciem do szatni znajduja sie dodatkowo 3 przewijaki dla
dzieci.

Wszystkie sanitariaty wyposazone w cieptg i zimng wode, mydio w pfynie w podajnikach zaréwno przy
umywalkach, jak i pod natryskami, kosze na $mieci oraz papier toaletowy. Sciany oraz podiogi wyfozone
plytkami ceramicznymi, czyste kratki kanalizacyjne/odptywowe.

W prysznicach zamontowane mieszacze wody — stata temp. wody 42°C. Istnieje mozliwosé odkrecenia
gfowic. Przegrzewanie instalacji wody cieptej odbywa sie 1 raz w miesigcu do temperatury ok. 60°C.
Do wytwarzania ciepfa na potrzeby ogrzania wody uzytkowej zamontowanych jest 12 kolektoréw stonecznych.

Szatnia damska oraz meska pofgczone sg z halg basenowg brodzikiem do dezynfekcji stép ($rodek
stosowany do dezynfekcji — podchloryn sodu oraz Chemosan). Catkowite opréznianie oraz czyszczenie
i dezynfekcja — 2 razy dziennie. Pomiedzy szatnig dla 0séb niepetnosprawnych a halg basenowa znajduje sie
prysznic do ptukania stop.

W hali basenowej znajduja sie nastepujgce niecki basenowe:

o basen sportowy o wymiarach 12,5x 25m i glebokosci 120-180cm posiadajgcy 6 toréw, 4 drabinki,
3 bicze wodne, 3 masazery

o 2 jacuzzi okrggte o Srednicy 2m

o brodzik o wymiarach 10x 0,6m i glebokosci 0,3- 0,6m z grzybkiem wodnym i zjezdzalnig dla dzieci

o basen hamowny zjezdzalni — dhugo$é 7,5m

Powierzchnia wokot niecki basenowej wytozona plytkami ceramicznymi. Rynny przelewowe wokdt niecki
czyste (czyszczenie odbywa sig co 4 dni).

Srodki czystosci oraz $rodki do dezynfekcji o szerokim spektrum dziatania przechowywane w wydzielonym,
zamykanym pomieszczeniu. Zamontowano dozowniki do $rodkéw czysto$ci. Stosowane $rodki: Pikasoft-zel
VC 121, Panelin VC 300, Lasipur VC 175, Grundpur VC 150, Uniwersal VC 250, Pikapur VC 110, Picasat VC
120, Epidemed VC 400, Domestos, Tytan WC, Window original+plus (daty waznosci $rodkéw aktualne).
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Na terenie pfywalni obowigzuje harmonogram czyszczenia pomieszczen, ktory okresla czestotliwosc mycia
i dezynfekcji oraz rodzaj stosowanego preparatu.

Niecka basenowa czyszczona za pomocg odkurzacza co 4 dni lub w razie potrzeb. Opréznianie niecki
basenowej oraz brodzika, gruntowne mycie i dezynfekcja — 1 raz do roku. Opréznianie niecki
z hydromasazem — co 2 dziefi.

Prowadzony dziennik biezgcej obserwacji wody, ktéry zawiera udokumentowane spostrzezenia i podjete
czynnosci naprawcze (ocena przejrzystosci wody, widoczne zanieczyszczenia, incydenty katowe i wymiotne,
dziatania naprawcze, data i podpis). Wszystkie zdarzenia (incydenty katowe, pojawienie sig piasku w niecce)
odnotowywane w dzienniku wraz z datg i podpisem.

W okresie 22.08. - 09.09.2018 r. trwata przerwa technologiczna, podczas ktérej wszystkie niecki basenowe
zostaly opréznione z wody, umyte, zdezynfekowane i napefnione Swiezg wodg. Ponadio przeprowadzono
renowacje fug w nieckach, odmalowano plywalni¢, wymieniono peknigte szyby na hali basenowej,
wymieniono 30 dysz w 3 filtrze z | obiegu, zakupiono przenosny ozonator do czyszczenia pomieszczen oraz
wykonano remont kiatki schodowej zjezdzalni. Zjezdzalnia zostata oddana do uzytku 16.10.2018 r. Jakosc
wody zostata potwierdzona wynikami badar wody, ktére spefniafy wymagania okreslone w zafgcznikach 11 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie wymagan, Jakim powinna odpowiadac
woda na plywalniach (Dz. U. z 2015r., poz. 2016).

Basen posiada 2 obiegi wody:
o Basen sportowy, basen hamowny zjezdzalni (2 sondy pomiarowe)
o Brodzik, 2 jacuzzi (1 sonda pomiarowa)

Uzdatnianie odbywa sie na 3 filtrach piaskowo-zwirowych | obiegu oraz na 1 filirze ze ztozem zeolitowym
w Il obiegu. W kazdym z filtréw umieszczona jest nadsypka wegla aktywnego w celu zmniejszenia zawartosci
chloru zwigzanego w wodzie. Ptukanie filtréw odbywa sie wedfug ustalonego harmonogramu: filtry piaskowo-
Zwirowe co 3 dni, filtr ze zlozem zeolitowym co drugi dzien.

Koagulant — siarczan glinu 8,5 % r-r; korektor pH — kwas siarkowy 50 % r-r. Proces dezynfekcji wody
basenowej prowadzony za pomocg podchlorynu sodu . Daty waznosci aktualne.

Pomieszczenia sktadowania $rodkéw chemicznych wyposazone prawidfowo (odziez ochronna, wentylacja
mechaniczna, umywalka z biezgcg woda, kratka $ciekowa, zbiornik bezodpfywowy).

Zarzadca obiektu prowadzi systematyczne badania jakosci wody basenowej zgodnie z ustalonym
harmonogramem i przekazuje wyniki badar w terminie do 3 dni roboczych. Wszystkie badania wody na
ptywalni przeprowadzone zostafy przez laboratorium posiadajace akredytacje Polskiego Centrum Akredytacji
(AB 213).

Prowadzony jest pomiar parametréw wody tj.. pH, redox, stezenie chloru wolnego, temperatura (odczyty co 4
godziny, 6%, 10%, 14%, 18%, 22% oraz chloru zwigzanego (odczyt raz na dobg w godzinach funkcjonowania
plywalni). Pomiary ww. parametréw sg prowadzone dla wszystkich niecek basenowych oraz cyrkufacji
i zapisywane w ksigzce raportowej oraz dzienniku plywalni.

Obiekt wyposazony jest w wentylacje mechaniczng o udokumentowanej konserwacji (protokét z przegladu
i konserwacji instalacji automatyki wykonany przez firme Klimaster S.C. przy ul. Kozielskiej 81/5 w Gliwicach
zdn. 31.01.2019 r. — zarzadca obecnie prowadzi prace zgodnie z zaleceniami zawartymi w protokole
z przegladu. Przeglad wentylacji odbywa sig raz na rok.

Ostatnie badanie wody basenowej zostato przeprowadzone dn. 23.01.2019 r. (Raporty z badan
nr 2645/L.8/2019, 2646/LB/2019, 2647/LB/2019, 2648/L.B/2019, 2649/L.B/2019 z dn. 31.01.2019 r. Osrodek
Badan i Kontroli Srodowiska Sp. z o.0. ul. Owocowa 8, Katowice). Wszystkie badane parametry spefniajg
wymagania okreslone w zalgcznikach 1 | 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie wymagari, jakim powinna odpowiada¢ woda na pfywalniach (Dz. U. z 2015r., poz. 2016).

Dokumentacja zdrowotna pracownikéw — aktualna.

Informacje graficzne i stowne o zakazie palenia — umieszczone.
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e Apteczka pierwszej pomocy — zapewniona.

o Umowa na wywéz odpadéw komunalnych — aktualna.

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

.............................................................................. BIE BOWYCZY vivin fisvomanvenivassmatassissststovss s o b5 s am e e nnsansemem s oo g

. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

- Omaéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budows**

(podac: numer strony protokolu, okresienia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeéci Ill pkt 3 lit....-...nie natozono/natozono™*

grzywne w drodze mandatu karmego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W wysokosci............... . SIOWIIE ... i e B S S

(O ANl KBGO s ot G e VA oA e st mm s s st e in e s e et o R A R o SR M R T

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7 tego prawa skerzystala/nie-skorzystala*+
Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z treécig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapezrane-sie **



Protokét kontroli nr -~ 51/1207/NS/HK/19 Strona 6 z (6)

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
.............................................................................. THTE CHOEVCE e e rmssivisssbissiin s S e B0 S S Es S5 S e S

a Higieny Kemunalne]
Sequtar%zy Asystent

a mgr Agata Szczedniak

oLt
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcege (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu:. ..... /[ S__OZ,(S/N

JK'E/R/gaNi’
NALKMI PELFIN
I

A
Jedrfej Kosz

INJoL

(czytelny podpis osoby odbierajacej profokdt i pieczet podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™.

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

Wiyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczne.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



