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Piecze¢ panistwowego inspektora sanitarnego

’ Wousk 0o, 052 24 20220
PROTOKOL KONTROLI Nr 581/1 207/NS/HK/22

Gliwice, 25.10.2022 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

[ MZUK GLIWICE
Joanne Walczyk, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/0131/51/22 [ VPEYNELO
(imig i nazwiske, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych) d )

; ¢ L5 5 AN a0
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez } 2 5-10- 2022
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w GIWICACH..............ccooovoo L s N Doty . 2 (2.2
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej) ! MZUR- 6"2‘2"{‘ ........ 021 EJ .....

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowe; Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r., poz. 2000)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany 0f9 0
Miasto Gliwice - Miejski Zarzad Ustug Komunalnych / &{
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢ ; C z7.

e
44-100 Gliwice VAL A
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Kryta Ptywalnia Delfin
ul. Warszawska 35
44-100 Gliwice
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miejski Zarzgd Usfug Komunalnych

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikow))
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢
44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefonffaks/poczta elektroniczna))

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Tadeusz Mazur - Dyrektor MZUK

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Jedrzej Kosz - kierownik obiektu

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)



1.

10.

11.

12.

13
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 25.70.2022 r godz. 0929

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ... nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: szczegblna forma prawna - gminna samorzgdowa jednostka
organizacyjna

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 25.10.2022 r godz. 1122
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*................. nig dOLYCZY ..o

Zakres przedmiotowy kontroli

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

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykesane—pemians badania  lub pobrane—probki < ) "

— nrinazwa protokotu/ow* ... IWE CHILYCZY, s iivisisnnnnnmssrensssmsarmmss siossmssnssssastsoansmesommrmmn s nbissss

Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Sprawozdanie z badar nr 21961/ZL/22 z dnia 05.10.2022 r., 22260/Z1./22 z dnia 10.10.2022 r., 22716/Z1./22 z dnia
14.10.2022 r. Centrum Badan i Dozoru sp. z o.0. Osrodek Badari Srodowiska i Zagrozen Naturalnych
ul. Ledziriska 8, 43-143 Ledziny (AB 418).

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

WYNIKI KONTROLI

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

ustalen kontroli

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

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

sanitarno-higienicznego

Kontrolg objeto Krytg Plywalnie Delfin przy ul. Warszawskiej 35 w Gliwicach. Obecnie nie jest prowadzone
postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu.
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Podezas kontroli zebrano nastepujgce informacje:

- Przy kasach znajduje sie tablica informacyjna, na ktérej umieszczony jest aktualny komunikat dotyczacy jakosci
wody basenowej oraz zbiorcza roczna ocena wody na pfywalni wydana przez Parnistwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gliwicach na podstawie § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w Sprawie wymagars,
Jakim powinna odpowiadac¢ woda na plywainiach (Dz. U. z 2022 r,, poz. 1230). Ponadto powyzsze informacje
zamieszczone sg na stronie internetowej ptywalni.

- Obiekt posiada regulamin okreslajgcy warunki korzystania z plywalni, w ktérym znajduje sie m. in. zapis o tym,
Ze kazda osoba przed wejsciem na basen zobowigzana jest do umycia sie pod natryskiem oraz przejscia przez
brodzik do dezynfekgji stdp.

- Basen udostepniany jest osobormn indywidualnym, jak i grupom zorganizowanym. Na pfywalni rejestrowana
Jjest liczba 0s6b korzystajaca z obiektu — maksymalne obfozenie: 80 0s6b.

- Wzesci suchej obiektu znajduje sie hol z szatnig na odziez wierzchnig i wezef sanitarny (sanitariat damski,

meski oraz dla 0séb niepetnosprawnych). Wyznaczone Jjest réwniez miejsce do suszenia wloséw poza strefg
pfatng (4 suszarki).

- Wskiad czesci mokrej obiektu wehodzg szatnie (damska, meska, dla 0s6b niepetnosprawnych), hala basenowa
z 5 nieckami basenowymi (basen sportowy, brodzik, basen hamowny zjezdzalni, 2 jacuzzi), pomieszczenie dla
ratownikow, punkt pierwszej pomocy, kompleks saun z wezfem sanitarnym (sauna sucha, mokra, parowa oraz
na podczerwien).

- Szatnie bezposrednio potgczone z sanitariatami wewnelrznymi i natryskami. Szatnia damska z wezlem
sanitarnym wyposazona w zamykane szafki 3 przebieralnie, przewijaki dla dzieci, 7 prysznicéw, 3 umywalki
oraz 3 oczka ustgpowe. Szatnia meska z weztem sanitarnym wyposazona w zamykane szafki, 3 przebieralnie,
7 prysznicow, 2 umywalki, 2 oczka ustepowe oraz 2 pisuary. Szatnia dla 0s6b niepetnosprawnych z weztem
sanitarnym wyposazona w zamykane szafki, przewijaki dla dzieci, 2 prysznice, 1 umywalke oraz 1 oczko
ustepowe. W korytarzu przed wejsciem do szatni znajdujg sie dodatkowo przewijaki dla dzieci oraz 11 suszarek.
Szafki dla klientéw umieszczone na nézkach, co umozliwia mycie i spfukiwanie posadzek.

- W sanitariatach dostepna jest biezgca ciepfa i zimna woda, mydfo w plynie w podajnikach zaréwno przy
umywalkach, jak i pod natryskami, papier toaletowy, reczniki papierowe w podajnikach, kosze na $mieci
Z pokrywg - czyste i opréznione. Sciany oraz podfogi wytozone plytkami ceramicznymi, czyste kratki
kanalizacyjne/odpfywowe.

- W prysznicach zamontowane mieszacze wody — stafa temp. wody 42°C. Istnieje mozliwo$¢ odkrecenia gfowic.
Przegrzewanie instalacji wody ciepfej 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 potgczone sg z halg basenowg brodzikiem do dezynfekcji stép ($rodek stosowany
do dezynfekcji — podchloryn sodu, dozowany recznie). Stezenie chloru odnotowywane w dzienniku ptywalni
(odczyty o godz. 129 oraz 18%). Catkowite opréznianie oraz czyszczenie | dezynfekcja — 2 razy dziennie.
Pomigdzy szatnig dla 0séb niepetnosprawnych a halg basenows znajduje sie prysznic do pfukania stép (woda
0 zwiekszonym stezeniu chloru).

- W hali basenowej znajdujg sie nastepujace niecki basenowe:
o basen sportowy o wymiarach 12,5x 25m i glebokosci 120-180cm posiadajacy 6 toréw, 4 drabinki,
3 bicze wodne, 3 masazery
2x jacuzzi okrggfe o Srednicy 2m
brodzik o wymiarach 10x 0,6m i glebokosci 0,3- 0,6m z grzybkiem wodnym i zjezdzalnig dla dzieci
o basen hamowny zjezdzalni — diugosc¢ 7,5m

- Powierzchnia wokot niecki basenowej wytozona ptytkami ceramicznymi. Rynny przelewowe wokot niecki czyste
(czyszczenie odbywa sie co 4 dni). Mycie obrzezy basendéw za pomoca $rodka Randrani super (wodorotlenek
potasu) co 4 dni.
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Niecka basenowa czyszczona za pomoca odkurzacza co 2 dni lub w razie potrzeb. Opréznianie niecki
z hydromasazem, czyszczenie I dezynfekcja — co 3 dzier (w nocy).

Sprzet do nauki plywania znajduje sie w koszu na nézkach w hali basenowej oraz w magazynie zlokalizowanym
w podbaseniu (brak kontaktu z Ziemia).

Prowadzony jest dziennik biezacej obserwacji wody (ratownicy), ktéry zawiera udokumentowane Spostrzezenia
{podj?te czynnosci naprawcze (ocena przejrzystosci wody, widoczne zanieczyszczenia, incydenty katowe
' wymiotne, dziafania naprawcze, data i podpis). Wszystkie zdarzenia (incydenty kafowe, pojawienie Sie piasku

w niecce) odnotowywane w dzienniku wraz z datq i podpisem. Sprawdzono dziennik w okresie od 01 .10.2022 r.
do 24.10.2022 r.

W podbaseniu znajduje sie m.in. pomieszczenie SUW, magazyn na sprzet szkdtek plywackich, warsztat,
wymiennikownia, rozdzielnia, magazyn konserwatoréw, szatnie pracownicze z weztami  sanitarymi,
pomieszczenie socjalne

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 w | obiegu oraz na 1 filtrze ze zlozem zeolitowym
w I obiegu. W kazdym z filtréw umieszczona jest nadsypka wegla aktywnego w celu zmniejszenia zawartosci
chloru zwigzanego w wodzie. Phukanie filtréw odbywa sie wedfug ustalonego harmonogramu: filtry piaskowo-
Zwirowe co 3 dni, filtr ze zfozem zeolitowym co drugi dzien.

Koagulant — siarczan glinu 8,5 % r-r (atest higieniczny B-BK-60210-1181/21 z dn. 26.11.2021 r. ). korektor pH
— kwas siarkowy <50 % r-r (atest higieniczny B-BK-60210-1437/21 z dn. 17.01.2022 r ). Proces dezynfekgji
wody basenowej prowadzony za pomoca podchlorynu sodu (atest higieniczny B-BK-60210-1553/21
zdn. 10.02.2022 r.). Chemia dozowana jest dodatkowo do czesci basenu hamowni zjezdzalni. Daty waznosci
stosowanych Srodkéw aktualne.

Pomieszczenia skfadowania srodkéw chemicznych do dezynfekcji wody basenowej wyposazone w odziez
ochronng, wentylacje mechaniczna, umywalke z biezgcg woda, oczomyjke, prysznic, kratke $ciekowa, zbiomik
bezodptywowy:.

Prowadzony jest pomiar parametréw wody tj.: pH, redox, stezenie chloru wolnego, temperatura (odczyty, co 4
godziny w trakcie godzin uzytkowania ptywalni, przy czym pierwsza rejestracja ma miejsce przed rozpoczeciem
Jej uzytkowania - 6% — przed zajeciami pierwszej grupy, 109, 149, 1 899, 22% oraz chloru zwigzanego (odczyt
raz na dobe w godzinach funkcjonowania ptywalni - 20°°). Pomiary ww. parametrow sg prowadzone dla
wszystkich niecek basenowych oraz cyrkulacji i zapisywane w ksigzce raportowej prowadzonej przez
konserwatorow.

Zarzadca obiektu prowadzi systematyczne badania jakosci wody basenowej zgodnie z wustalonym
harmonogramem i przekazuje wyniki badar w terminie do 3 dni robocz ych. Wszystkie badania wody na plywalini
przeprowadzone zostafy przez laboratorium posiadajgce akredytacje Polskiego Centrum Akredytacji (AB 418).

Ostlatnie badania wody basenowej zostaty przeprowadzone w dniach 03.10.2022 r. i 06.10.2022 r.
(Sprawozdanie z badan nr 21961/ZL/22 z dnia 05.10.2022 r., 22260/ZL/22 z dnia 10.10.2022 r., 22716/ZL/22
z dnia 14.10.2022 r. Centrum Badari i Dozoru sp. z 0.0. Osrodek Badari Srodowiska i Zagrozeri Naturalnych ul.
Ledziriska 8, 43-143 Ledziny (AB 418). W nieckach basenowych wszystkie badane parametry spetniajg
wymagania okreslone w zafgcznikach 1i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w Sprawie
wymagarn, jakim powinna odpowiadac woda na plywalniach (Dz. U. z 2022 r., poz. 1230).

W okresie 16.08. - 04.09.2022 r. trwata przerwa technologiczna, podczas ktorej niecki: 2 jacuzzi, brodzik oraz
basen hamowny zjezdzalni zostaty opréznione z wody, gruntownie umyte, zdezynfekowane i napetnione swiezg
wodg. Ponadto wykonano szereg prac konserwacyjnych, remontowych m.in. wymiana plytek podfogowych oraz
Sciennych w strefie brodzika, uzupefnienie spoin pomiedzy pfytkami, konserwacja whirpooli, uszczelnienie
zjezdzalni, malowanie przebieralni holu, odnawianie szafek.



- Na terenie plywalni obowigzuje harmonogram czyszczenia pomieszczen, ktéry okresla czestotliwosc mycia
i dezynfekcji oraz rodzaj stosowanego preparatu. Za utrzymanie czystosci odpowiedzialnych jest 7 oséb
sprzatajacych oraz 2 osoby — portierki odpowiedzialne za czystosé w strefie suchey.

- Srodki czystosci oraz $rodki do dezynfekcji o szerokim spektrum dziatania przechowywane w wydzielonym,
zamykanym pomieszczeniu. Zamontowano dozowniki do srodkéw czystosci. Stosowane $rodki- Pikapur VC
110, Picasat VC 120, Epidemed VC 400, Domestos, Tytan WC, Urinex plus, Grundpur VC 150, Grundpur VC

150, Nano Glass VC 176, Picasoft-zel VC 121 (daty waznosci $rodkéw aktualne). Do sauny stosowany m.in.
Dakon S.

- Obiekt wyposazony jest w wentylacje mechaniczng o udokumentowanej konserwacji (protokét z przegladu
technicznego automatyki wentylacji wykonany przez firme Klimaster S.C. przy ul. Kozielskiej 81/5 w Gliwicach
zdn. 19.01.2022 r. — zarzadca prowadzif prace zgodnie z zaleceniami zawartymi w protokole z przegladu.
Przeglad wentylacji odbywa sie raz na rok.

- Dokumentacja zdrowoina pracownikéw — aktuaina.

- Informacje graficzne i sfowne o zakazie palenia papierosdw oraz e-papieroséw— umieszczone.,

- Apteczka pierwszej pomocy — zapewniona.

- Podstawowym Zrédfem zaopatrzenia w wode jest wodocigg sieciowy.

- Umowa na wywoz odpadéw komunalnych — aktualna.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
.............................................................................. TUE AOIYCZY ..o
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
.............................................................................. IHE: TOLEZN e S maI e sn e rames sesi s som o S et e S
IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy ™
2. Whiesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....-... nie natozono/nalezens™ grzywne

w drodze mandatu karnego na

{imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokosSci............... e SIOWIIE .. et et e e et e et anaan
(O TS A HAITIBGE) s sy s S i s S T S e S s TR s e S s S R R N S i e
(BOSTAWE PRAWIHE): waucms v sssmmasns o s s s atansshess s s e Ko A G A e A R B S T S S S S R e
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... s zdnia......ooeoeeeee. -..wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)
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6. 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 sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
8. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano sie/rie-zapezrano-sie **

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

.............................................................................. nie dotyczy

- ASYSTENT
KGN HIGIENY OMUNALNE]
/L7INZ. Joanna czyk

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczeé podmiotu) czylelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

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 protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli,

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

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



