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Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;j Data:2024-05-05
PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HK.9020.20.110.2024 f

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez: Alina Stoinska, sekcja higieny komunalnei. upowaznienie nr 12/2024,

(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykenywania czynnosci kontrolnychy)
pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Czarnkowie

{nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 ust. 1 pkt 12, art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024, poz.416, ze zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz
art.68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024
poz. 572).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr

7. Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

I NFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

SCP/5536/2024
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : nie dotyczy 18880300072612

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 01.08.2024 r.. 8.30
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/éw™ : _nie dotvezy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* tak

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

e Dziennik Ratowniczy - Logo (dziennikratownika.pl)

lt. WYNIKI KONTROLI

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

2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podrmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego
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organizatora w. dniu_08.07.2024, woda przydatna do kapieli,.ocena PPIS w Czarnkowie z dnia 11.07.202

e e R LT PRy ppad Pt e S L DI B L LY 8 S £3

W dniu__dzisieiszym. przeprowadzono. wizuaing oceng jakosci. wody w. zwiazku ze zgloszeniem przez

Qrganizatora_zmiany _wygladu wody i przestaniem zdied, zgtoszenie . nastapio _telefonicznie w  dniu

31.07.2024, uzgodniono. wéwczas z P, Anng . Stanczyk, wywieszenie czerwonei flagi i uzgodniono

plywajacych. zanieczyszezen i przedmiotow, osadéw. smolistych, brak_trwale] piany na

Serwis kapieliskowy-_uzupeiniany na biezaco,

Regulamin_kapieliska_-wywieszony na_stoiacej. tablicy. na_drugiej tablicy, stoiace] obok umieszczone

informacie o _temp, wody. powietrza i sile. wiatry, aktualnej ocenie jakosci wody w_ kapielisku. wynikach

........................................................................................................
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« Obowiazki organizatorow kap

e Obowigzki wynikaiace z koniroli wewnetrznej

V. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dekerare/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budowy™

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™ ——rrreeTe
{padac: numer strony protokolu, okresienia lub wyrazy bigdne { 8, ktdre je zasfepuia)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit—nie
natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCirm— sfownie. . .——rsrr{nr mandaty karnego}=———{podstawa prawna) =~

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czarnkowie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Saniarnej}

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystala/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
8. Protoket zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/aie-zapoznane-sig ™*
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STARSZY INBEPEKTOR

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrofi)

e, Stouksl .

{czyteiny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ngzg ‘1?'\/% ' fi ;EE Kl

z up. BURMIBTRZA TRZCIANKI
(OCQW 4 8 ul.Sikorskiego 7
v LV OLE Yiclktta SAMMETL )/ B8 OROTRZCIANKA s oo
(czytelny podpis osoby odbietaficdp oilipleesed Hodmiotu) lel. 67 352 73 14,352 73 12.fax 67 216 37 50

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié
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