Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
-Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

, i biezgcego nadzoru sanitamnego w tym zapobiegania
PANSTWOWY POWIATOWY i zwalczania choréb zakaznych | zakazer”
I'NSPEKTOR SANITARNY wydanie z dnia 14.03.2016
W GLIWICACH -DQ [ Sowu Strona 1 z ()

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 424/NS/HK/2024

Gliwice, 02.07.2024 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzone] przez
funkcjonariusza publicznego Agate Szczesniak, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/057/69/24
(imige i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitamej) Nob\./[\{ Lo - OQ 2/ . 1 6. Q)Oz L’

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 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r., poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

E MZUK GLIWICE
j WPEYNELO

|
1. Podmiot kontrolowany 1 05 -07- 2074 J
Gliwice — miasto na prawach powiatu i
Miejski Zarzad Ustug Komunalnych J mzuk- ¥/ 97386»- °&Oau‘§
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢
44-109 Gliwice

(pefna nazwaladres/elefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Kapielisko Czechowice

ul. Ziemiecicka 62, 44-100 Gliwice
(pefna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gliwice — miasto na prawach powiatu

Miejski Zarzgd Ustug Komunalnych _
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiv przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢

44-109 Gliwice _
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/Aelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6310112268 /271048212 /81.30.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
mgr inz. Justyna Matek — Dyrektor MZUK

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Marcin Mularczyk - kierownik
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)2

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

.............................................................................. DU TOLYCZY......oeeieeeeeteeetee et eas et eeaes
(imie | nazwisko/stanowisko/inne)
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IIl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 02.07.2024 r. godz. 1122

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*................. RIB HOWCZY . ... csswinznmssapavassimusinie
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: jednostka budzetowa

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli: 02.07.2024 . godz. 133

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidhowosci®  .........oooveiniens Nie dOtYCZY ......coceveirieceiiaeniinnn

6. Zakres przedmiotowy kontroli
kontrola planowana w zakresie oceny stanu sanitarno-higienicznego i technicznego

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
.............................................................................. PHE OIVEZY. ... e sssssiisssisisnssinn sassh ATk s s S s e oS AV o0 rmms
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano—pomiarny; badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*..............cccoovrenee. nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badar i pomiarow
Sprawozdanie z badari nr Sprawozdanie z L/BS-162/1/1/2024/S z dnia 13.06.2024 r. Oddziat Laboratoryjny Sekcja
Badar Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczna w Gliwicach

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Rejestr papierowy kontroli wewnetrznej jakosci wody w kapielisku

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Miejski Zarzgd Ustug Komunalnych jest gminng jednostkq organizacyjng dzialajgcg na zasadach jednostki
budzetowej i dziata w oparciu o uchwale X/188/2011, Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia 06.07.2011 r.:
XXXVII/769/2013.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Kontrolg sanitarna objeto Kapielisko Czechowice Zlokalizowane na terenie O$rodka Wypoczynkowego Czechowice
potozone przy ul. Ziemigcickiej 62 w Gliwicach w trakcie trwania sezonu kapielowego.

Organizatorem kapieliska jest Miejski Zarzad Ustug Komunainych w Gliwicach przy ul. Strzelcéw Bytomskich 25c.
Sezon kapielowy zostat ustanowiony w drodze uchwaty - Uchwata nr L\/1159/2024 Rady Miasta Gliwice z dnia 21
marca 2024 r. i obejmuje okres od 01.06.2024 r. do 08.09.2024 r., co jest zgodne z zapisem art. 37 ust 1 ustawy 20
lica 2017 r. Prawo wodne (Dz.U. 2023 poz. 1478 ze zm.), w mysl ktérej sezon kapielowy obejmuje okres miedzy

1 czerwca a 30 wrzesnia. Obecnie nie Jjest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku
do kontrolowanego obiektu.

Podczas kontroli zebrano nastepujgce informacje:

Identyfikator kapieliska Numid PL226601124000003

Data sporzgdzenia profilu wody w kapielisku 14.12.2023 r.

Kapielisko oznaczone odpowiednig tablica informacyjng zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2018 r. w sprawie ewidencji oraz Sposobu oznakowania kapielisk i miejsc okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli (Dz. U. z 2018 r., poz. 2476). Kapielisko czynne w godz. 10% do 18%.

Obiekt posiada regulamin okreslajgcy warunki korzystania z kapieli.

Organizator Kgpieliska ustalif harmonogram pobierania prébek wody z kgpieliska w sezonie kgpielowym 2024 r.
w porozumieniu z Paristwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Gliwicach. Terminy badari ustalono
na: 11.06., 02.07., 30.07. oraz 20.08.2024 r. Badanie przed sezonem w ramach kontroli urzedowej odbyto sig
dnia 27.09.2024 r. - Sprawozdanie z badan nr L/BS-2/113/1/24 z dnia 29.05.2024 r.

Organizator Kgpieliska wywigzuje sie z ustalonego harmonogramu badari wody oraz dokonuje oceny wizuainej.
Ponadfo rejestruje temperature wody i powietrza oraz uzupeinia wymagane dane w Serwisie Kapieliskowym
prowadzonym przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny.

Ostatnie badanie wody przeprowadzone dn. 11.06.2024 r. w ramach kontroli wewnetrznej wykazato, iz woda
w badanym zakresie pod wzgledem mikrobiologicznym ioceny wizualnej spetnia wymagania zatacznika
nr 1 (cze$¢ A, tabela | i tabela Il) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w Sprawie nadzoru
nad jakoscia wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. z 2019 r,, poz. 255)
- Sprawozdanie z L/BS-162/1/1/2024/S z dnia 13.06.2024r. Oddziat Laboratoryjny Sekcja Badan
Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitamo-Epidemioclogicznej w Gliwicach.

Zarzgdca dokumentuje kontrole wewnetrzng jakosci wody w kapielisku w formie pisemnej w postaci papierowej
zgodnie z § 7 rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w Sprawie nadzoru nad jakos$cig
wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (Dz.U. 2019 poz. 255) — sprawdzono
rejestr w okresie 01.06-02.07.2024 r.

Kapielisko wydzielone jest bojami: 1 linia przy glebokosci 1,2 m; 2 linia przy gt 3,0 m. Ponadto przestami
oddzielono strefe dla najmfodszych dzieci (12 m x 5 m, maksymaina gleboko$é 40 cm). Diugo$é plazy wzdiuz
finii brzegowej 126 m.

Teren obiektu jest ogrodzony i uporzadkowany. Piasek na plazy uzupefniony przed sezonem. Bronowanie
piasku prowadzone 2 razy w tygodniu oraz w miare potrzeb. Drogi dojazdowe i alejki na terenie kapieliska
sg utwardzone.

Podczas funkcjonowania kapieliska w obsadzie 9 ratownikéw (Firma zewnetrzna Ratownictwo Wodne Sp. z o.o.
NIP 7831843762). Zapewniono patrol wodny (16dZ motorowa, 16dZ wiostowa). Dostepne sg 2 wiezyczki
ratownicze.
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o Na terenie kapieliska znajduja sig toalety ogdinodostgpne: damska (2 umywalki, 5 kabin z oczkami ustgpowymi,
WC dla niepeinosprawnych z umywalka) i meska (2 umywalki, 2 kabiny z oczkami ustgpowymi, 2 pisuary,
WC dla niepetnosprawnych z umywalkg). Zapewnione sg Srodki higieny — mydlo w podajniku, reczniki
papierowe w podajniku, papier toaletowy. Sciany oraz podiogi wytozone plytkami ceramicznymi. Czyste kratki
kanalizacyjne. Sprzatanie oraz dezynfekcja pawilonu z sanitariatami odbywa sie na biezgco — odpowiedzialne
2 osoby sprzatajgce — pracujgce do godz. 79-18% (dezynfekcja sanitariatéw, umywalek, kranow, dozownikow
do mydfa, klamek, drzwi, podf6g). Srodki dezynfekcyjne o szerokim spektrum dziatania zapewnione (Raptopur,
Brudpur, FP 2, Lasipur, Domestos, Uniwersal, Mors, Tytan WC, Mediclean 113, Mediclean 210, Mediclean 115)
— przechowywane w osobnym, zamknigtym pomieszczeniu. Daty waznosci Srodkéw aktualne.

e Dostepny jest punkt pierwszej pomocy medycznej (torba medyczna, apteczka — zapewnione)

e |Infrastruktura kapieliska: wypozyczalnia sprzetu wodnego, plac zabaw, boisko do pitki noznej, 4 boiska
do siatkéwki, grillowisko, park linowy (dzierzawiony) oraz punkty gastronomiczne (dzierzawione).

o Na terenie obiektu rozstawione sa kosze na odpady z wkfadami foliowymi, oprézniane codziennie w godzinach
porannych przed otwarciem kapieliska. W razie potrzeby w trakcie dnia. Prowadzona jest segregacja odpadow.
Na terenie kapieliska roztozone sg kosze na odpady zmieszane i segregowane. Kontenery zbiorcze (Remondis
20 szt zmieszane, 4 plastik, 2 szkio, 1 papier) ustawione na terenie parkingu.

s Obiekt jest monitorowany.

e Informacje graficzne i sfowne o zakazie palenia — umieszczone.

e Zamieszczone informacje graficzne o zakazie grillowania na terenie strefy wolnej od dymu tj. plazy kapieliska.

e Cafosé utrzymana w dobrym stanie sanitarno-higienicznym.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
.............................................................................. Q@ AOIVGZY .. emmssmmenivssssmsmswimvsisssssmsirisriasesassess vemsses et s s s s

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Podczas kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjne w zakresie utrzymania wiasciwego stanu sanitarno-
higienicznego i technicznego pomieszczen sanitarnych znajdujgcych sie przy kapielisku obejmujgce:
- korzyéci posiadania instrukcji sprzatania/mycia i dezynfekcji pomieszczen/urzgdzen w obiekcie;
Ponadto poinformowano o zasadach dotyczgcych palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych w miejscach
niedozwolonych m.in. przeznaczonych do zabaw dzieci, odpowiednim oznakowaniu oraz utrzymaniu nalezytej
czystosci plazy (niedopatki papieroséw).

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dokenare wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budewy™*

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujg)
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4. Zastwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lli pkt 3 lit....-... nie natozono/nalozone™** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W wysokosci............... e, SIOWIIE ... e R S

(IR MBATGS KAITIEGO) ¢ e e v s s st e e S5 S5 S s e e e o R B e B S R S AR mm e m e e s

(POUSIAWE PrAWNA) ...eemeeee it S R S R S ST 5 e s e e s e mn arecn
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... CER— il o |y - NIRRT " rrereeseeteeeeseesnns

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystala/nie-skorzystala™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/riezapeznano-sie **

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

oy Sekcja Higieny Komunainej
. HaQ rszy Asystent .
KIEROWNIK N il Flemiscicrns ot
0SRODKA WYPOCZYNKOWEGQ.ZECHOWIC 44-100 Gliwics mqrAmfa '“7e='§nrak
1 if fu'{f:'\'
(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/pieczed podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitamej otrzymatem(-am) w dniu:

0202 L0C4

KIEROWNIK

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej profokéti pieczec podmiotu)
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W trakcie kontroli wykerzystane/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 protokotu kontroli moga zostaé zgloszone 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 wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



