) Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
AL F &b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

, pi= i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
PANSTWOWY POWIATOWY ! | i zwalczania chor6b zakaznych i zakazen”
INSPEKTOR SANITARNY ! | wydanie z dnia 14.03.2016

W GLIWICACH | 14&-03- 7574 | MZuc . DO 0OQ
: ! LY LA _ trona 1z (7)
- 2o AL 29/2,!.(

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego = —

PROTOKOL KONTROLI Nr 361/NS/HK/2024

Gliwice, 13.06.2024 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego Marte Jojko, Sekcja Higieny Komunainej, nr upowaznienia SSP/057/20/24

funkcjonariusza publicznego Joanne Walczyk, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/057/62/24
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego W GHWICACH ...........o...o.wo.ooooeeoeoeeoeeoeeeeeoeoooo
(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitamej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwiazku z art. 67 §1 oraz 68 §1i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r,, poz. 572)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miasto Gliwice
Miejski Zarzad Usfug Komunalnych
ul. Strzelcow Bytomskich 25¢
44-100 Gliwice
(pefna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Kryta Plywalnia Olimpijczyk
ul. Oriona 120
44-100 Gliwice

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziatainoscei)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejski Zarzad Usfug Komunalnych
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafoZycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikéw))

ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢
44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

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

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

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Grzegorz Galas — Kierownik

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 13.06.2024 r. godz. 09:00
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: ........cccccceevee oo U AOLYCZY oo

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nazwa szczegdlnej formy prawnej - gminna samorzadowa Jednostka

organizacyjna

Data i godzina zakonczenia kontroli: 13.06.2024 r. godz. 11:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci™ ... 0.5 B s
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 wykenano—permiany, badania lub pobrano—prébki—do—badan laboratoryjayeh™

— nr i Nazwa ProtoKOIU/OW™ | ... st n bbb st e QOYCZY ivivsvvvvsmniviveisvmmmssnsas

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu™*.............ccoocinnnn. N dOlVEZY s simsmammmsmvsssm

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

Sprawozdanie z badar nr 12846/ZL/24 z dnia 27.05.2024 r. Centrum Badari i Dozoru sp. z 0.0. Osrodek Badarn
Srodowiska i Zagrozeri Naturalnych ul. Ledzirfiska 8, 43-143 Ledziny (AB 418).

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

e Dziennik biezacej obserwacji.

e Rejestr badanych parametréw wody.

o Atest higieniczny Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy
nr B-BK-60210-1553/21 z dn. 10.02.2022 r. - wazny do 10.02.2025 r. (podchloryn sodu)

e Atest higieniczny Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy
nr B-BK-60210-1437/21 z dn. 17.01.2022 r. - wazny do 17.01.2025 r. (kwas siarkowy)

o Atest higieniczny Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy
nr B-BK-60210-1181/21 z dn. 26.11.2021 r. - wazny do 26.11.2024 r. (koagulant)

12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*

............................................................................... PG HOYOZY sovvsisssvivisisivsisiviivssmne vimssvviivessvsinyrss sspns ix amm shbstms o 151 3700
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ll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Miejski Zarzad Usfug Komunalnych jest gminng jednostkg organizacyjng dziatajaca na zasadach Jednostki
budzetowej i dziata w oparciu o Uchwate X/188/2011: XXXVII/769/2013 Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia
06.07.2011 r.

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

sanitarno-higienicznego

Kontrolg objeto Kryta Plywalnie Olimpijczyk przy ul. Oriona 120 w Gliwicach. Obecnie nie Jest prowadzone

postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu.

Podczas kontroli zebrano nastepujace informacje:

a.

Obiekt posiada regulamin okreslajacy warunki korzystania z ptywalni, w ktérym widnieje m. in. zapis o tym,
Ze kazda osoba przed wejsciem na basen zobowigzana jest do umycia sie pod natryskiem oraz przejscia przez
brodzik do dezynfekcji stép.
Na tablicy informacyjnej umieszczona jest informacja o jakosci wody na plywalni oraz zbiorcza roczna ocena
wody na plywalni wydana przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach zgodnie
z § 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagari, jakim powinna odpowiadaé woda na ptywalniach
(Dz. U. 22022 r., poz. 1230). Wg. ostatniej oceny za 2023 r. eksploatacja ptywalni Olimpijczyk byta prowadzona
przez zarzgdzajgcego w sposéb zapewniajacy bezpieczenstwo zdrowotne osob korzystajacych z obiektu.
Ponadto powyZsze informacje zamieszczone sg na stronie internetowej pfywalni.
Ptywalnia jest zasilana wodg doprowadzang z systemu zbiorowego zaopafrzenia w wode realizowanego
przez Przedsigbiorstwo Wodociggdéw i Kanalizacji Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Gliwicach,
ktorej jakosc jest zgodna z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294).
Obiekt sktada sie z czesci suchej, w skfad ktéref wehodzi:

— strefa z szafkami na odziez wierzchnig (zamykane szafki— 156 szt.),

— sanitariat meski, damski i dla 0s6b niepetnosprawnych,
oraz czesci mokrej:

— hol z suszarkami (11 szt.),

— szatnie: damska (12 natryskéw, 4 oczka ustepowe, 5 umywalek, 3 przebieralnie, 142 szafki), meska
(12 natryskéw, 2 oczka ustepowe, 2 pisuary, 5 umywalek, 4 przebieralnie, 140 szafek), dla osob
niepetnosprawnych wraz z szatnig rodzinng (1 natrysk, 1 oczko ustepowe, 1 umywalka, 10 szafek),

— hala basenowa z 1 nieckg o gfebokosci 2 m, pofowa 1 toru wyptycona do 90 cm,

— pomieszczenie dla ratownikow,

— punkt | pomocy,

— dwie sauny (sucha, parowa) z wezfem sanitarnym,

— pomieszczenie do przechowywania sprzetu do nauki pfywania.

Szafki dla klientow umieszczone na nézkach, co umozliwia mycie i splukiwanie posadzek.

Sanitariaty wyposazone w biezaca ciepfa i zimng wode, zapewnione Srodki higieny: mydfo w dozownikach,
papier toaletowy. Kosze na $mieci z pokrywa - czyste i opréznione. W prysznicach zamontowane mieszacze
wody — stafa temp. wody 38°C (istnieje mozliwos¢ odkrecenia sitek). Czynnik ciepfa - PEC Gliwice Sp. z. 0.0.

Sciany oraz posadzki wyfozone plytkami ceramicznymi, czyste kratki kanalizacyjne/odptywowe.
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Dezynfekcja posadzki prowadzona 5-6 razy dziennie, lub w miare potrzeb.

Na plywalni rejestrowana jest liczba 0s6b korzystajaca z obiektu (Srednio dziennie 420)- maksymalnie
obcigzenie 180 0sob.

Powierzchnia wokét niecki basenowej wytozona plytkami ceramicznymi. Rynny przelewowe wokot niecki czyste.
Pomiedzy natryskami, a halg basenowg znajduje sie brodzik do dezynfekcji stop ($rodek stosowany
do dezynfekcji — podchloryn sodu). Zapisy pomiaréw stezenia chloru wolnego w brodziku odnotowywane
sg 4 razy dziennie w dzienniku pracy pfywalni.

Srodki czystoéci oraz $rodki do dezynfekcji 0 szerokim spektrum dziatania przechowywane w wydzielonym,
zamykanym pomieszczeniu. Stosowane $rodki: Brudpur VC 242, Uniwersal VC 250, Nano Glass VC 176,
Epidemed VC 400, Picasoft zel VC121, Lavatory Cleaner, Sanit gel C123, Tytan VC, Urinex Plus, Medisept,
plyn do mycia powierzchni silnie zabrudzonych FP2 (daty waznosci $rodkdw aktualne).

Wedfug oswiadczenia strony niecka basenowa czyszczona jest za pomocg odkurzacza w razie potrzeb,
natomiast woda wymieniana raz w roku podczas przerwy technologicznej. Plaza basenowa czyszczona jest
codziennie.

Proces dezynfekcji wody basenowej prowadzony za pomocg podchlorynu sodu (CHLOR-BAS Podchloryn sodu
S, data produkcji 03.06.2024 r. — wazny 3 miesigce) oraz lamp UV. Atest NIZP-PZH aktualny.

. Uzdatnianie odbywa sie na 4 filtrach piaskowo-zwirowych (ukfad 2+2) o wydajnosci 30 m/h. Piukanie filtrow
odbywa sie raz na dobe (1 filtr na dobe, pfukane naprzemiennie). Koagulant — hydroksychlorek glinu
(Superkalgu Standard 5%, data produkcji 24.03.2023 r. — wazny 24 miesigce); korektor pH (pH minus 50%) —
kwas siarkowy (data produkcji 02.04.2024 r. - wazny 24 miesigce). Dostawca chemii:  firma
Bassau Rawza Spotka Komandytowa, ul. Daszyniskiego 15, Pruszkéw. Atesty NIZP-PZH aktualne.
Pomieszczenia sktadowania $rodkéw chemicznych zamykane, bez dostepu $wiatta sfonecznego. Wyposazone
w umywalke oraz natrysk z biezaca wodg, wentylacje mechaniczng, na posadzce umieszczona jest kratka
Sciekowa. Sciany do wysokosci ok. 3 m oraz podfogi wykafelkowane. Zapewniona odziez ochronna. Chlorownia
klimatyzowana.

Za proces uzdatniania i dezynfekcji wody odpowiedzialnych jest 7 konserwatorow pracujgcych na zmiany.
Zarzadca obiektu prowadzi systematyczne badania jakosci wody basenowej zgodnie z ustalonym
harmonogramem i przekazuje wyniki badari w terminie do 3 dni roboczych. Wszystkie badania wody na plywalni
przeprowadzone zostaty przez laboratorium posiadajgce akredytacje Polskiego Centrum Akredytacji (AB 418).
Prowadzony jest pomiar parametréw wody tj.: pH, redox, stezenie chioru wolnego, chloru zwigzanego, temp.
(odczyty przed otwarciem, a nastepnie co 4 godziny w godzinach funkcjonowania ptywalni tj. 5%, 9%, 139, 179,
219). Wyniki zapisywane w dzienniku plywalni — sprawdzono rejestr od w okresie 01.06.-13.06.2024 r.
Prowadzony jest dziennik biezgcej obserwacji wody (ratownicy), ktory zawiera udokumentowane spostrzezenia
i podjete czynnosci naprawcze (ocena przejrzystosci wody, widoczne zanieczyszczenia, incydenty katowe
i wymiotne, dziatania naprawcze, data i podpis) — sprawdzono rejestr od w okresie 01.06.-13.06.2024 r.

Obiekt wyposazony jest w wentylacje mechaniczng o udokumentowane] konserwacji oraz wymianie filtrow
(protokét z przegladu towaru/wykonania prac naprawczych wykonany przez firme Menerga Polska Sp. z o.0.
z dn. 29.03.2024 r.). Przeglad wentylacji odbywa sig raz w roku.

Ostatnie badanie wody - Sprawozdanie z badan nr 12846/ZL/24 z dnia 27.05.2024 r. Centrum Badan i Dozoru
sp. z 0.0. O$rodek Badari Srodowiska i Zagrozeri Naturalnych ul. Ledzifiska 8, 43-143 Ledziny (AB 418).
Wszystkie badane parametry spetniajg wymagania okre$lone w zatgcznikach 1 | 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na piywalniach
(Dz. U. z 2022 r., poz. 1230).

Dokumentacja zdrowotna pracownikéw — aktualna.

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

X.  Umowa na wywoz odpadéw komunalnych — aktualna. W obiekcie obowigzuje segregacja $mieci.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci:

a) skorodowany wiaz z hydrantu na hali basenowej

b) skorodowany stelaz weza cisnieniowego na hali basenowej

¢) skorodowane nozki szafek w szatni meskiej

d) ubytki sylikonu w szatni damskiej na faczeniu posadzki ze $ciang
e) ubytki sylikonu w szatni meskiej na faczeniu posadzki ze Sciang
f)  spekana Sciana z odpadajgcym tynkiem w holu w czeSci suchef

Powyzsze nieprawidfowosci stanowig naruszenie art. 22 ust. 1 Ustawy z dania 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakazZnych u ludzi (Dz. U. z 2023 r, poz. 1284 ze zm.), ktéry nakfada
na wtasciciela, posiadacza lub zarzgdzajacego nieruchomoscia obowigzek utrzymania jej w nalezytym stanie
higieniczno-sanitarnym w celu zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Z uwagi na stwierdzone nieprawidiowosci ujete w czesci lll pkt 3 it a, b, ¢, d, e, f protokotu wydana zostanie decyzja
administracyjna na wfasciciela obiektu nakazujgca stronie wykonanie obowigazkow.
Ustalono termin wykonania zarzgdzer decyzji na 01.09.2024 r. z uwagi na planowang przerwe fechnologiczng
od 08.07.2024 r. do 01.09.2024 r.
Poinformowano strong, iz zostanie wystosowane zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego
dotyczace obcigzenia strony kosztami za przeprowadzenie kontroli wynikowej. W zwigzku z wydaniem decyzji
administracyjnej przeprowadzona zostanie kontrola sprawdzajgca.

Podczas kontroli przeprowadzono dziafania edukacyjne w zakresie wiasciwej eksploatacji wewnetrznej sieci
wodociggowej majace na celu zmniejszenie ryzyka wystepowania bakterii z rodzaju Legionella oraz wadciwego
utrzymania i eksploatacji wentylacji i klimatyzaciji.

Poinformowano strone, iz na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach

(hitps://iwww.gov.pliveb/psse-gliwice/wytyczne-gis-nadzor-wody) dostepne sg opracowania pod nazwa:

.Zalecenia dotyczgce ponownego otwierania budynkdw uzytecznosci publicznej i zamieszkania zbiorowego
po wydfuzonym przestoju lub ograniczonej eksploatacji, w ramach dziatar zapobiegajacych zakaZzeniom bakteriami

z rodzaju Legionella”
.Bezpieczenstwo wodne w budynkach’,

dotyczace zagrozefi zdrowotnych zwigzanych z wystepowaniem bakterii z rodzaju Legionella oraz mozliwych

do podjecia dziafan prewencyjnych, ograniczajgcych ryzyko zachorowar na legioneloze.
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerare wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™"

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — NaRIESIORO/NIE NANIESIONO™ . e

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

4. Zastwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgsci Il pkt 3 lit....-... nie natozono/natezene™ grzywne

w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI...........ui, = SIOWNIE ..ot T R T R S S S e ks

(N7 MANUAI KBIMEGO)  «..eiiviaaeussraresrasr s s sseia s st rr s rs ra e snseasaetass s tnss s nrns s sn st e e e T P R S e

(DOTSIEWE PIEWINA) Luievrsessanenseiaea et s s e st s s e s s r s s st dns d e sttt A e R R T R R R R R R e I
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... = e dNIA. o e

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie-skerzystata™

7. Dane osoby odmawiajace]j przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapezrane-sie ™

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

w imieniu PP1S w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

STARSZY ASYSTENT
SEKCII HlGIE-TNY KOMUNALNE}

mgr in@MJr'fbibfko

Miejski Zarzad Usiug Komunalrnych — ASYSTENT
Kryta ptywainia Olimpijczyk 7 !E{'WJEET ALNEJ
ul. Oriona 120 & Toann alc}yk

44-100 Ghwice

(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontrolifpiecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pleczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: /[ 3 O(ﬂ CQOZ (Ll

Miejski Zarzad Uslug Komunalnych
Kryta ptywainia Olimpijczyk
., Oriona 120

44-100 Gliwice

(czytelny podp/s osoby odbierajacej protokét i pieczed podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarmo-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢






