Powiatowa Stacia Strona1z4

Senitamo-Epidemiologicna
£4.700 Czamkow, ul. Zamkowa % 6

tal, (067) 255-22-40, fax (067) 255341&60

NIP 76315-40-620  REGON 5702933

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne]

..................................

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Czamkowle

(razwa organu Parsiwowef inspekejf Sanitarne))
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej

Inspekeiji Sanitarnej (Dz. U. z 2019, poz. 59), w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §1i§ 2 ustawy z dnia 14
czerweca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz.258, z pdZn. zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 763209486 /570791129/ 8412 7

6. Osoba upowaZniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajaceqo/data wydania upowaznienia/nr}

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Anna Stanczyk- inspektor

(imig | nazwisko/stanowisko/inns)

[l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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7. Wyposazenie uzyte podozas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenfa/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranc prébki do badai laboratoryjnych*™*
- nr i nazwa protokolu/ow™ © nie dotvczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu* tak

~Nypemiono w 1. _egzemplarzu dla_potrzeb. Panstwowei Inspekeii_Sanitarnei. formularze z_zakresu:

ZFIETIHK/01/01/09, ktdre sa udostepniane stronie kontrolowane] na wniosek w siedzibie PSSE
13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli - nr: ZF/PT/HK/01/01/09
P..@.t.i.@;a@._.lsgattgl.i...at;e_lsgzang..iatgtmagjﬁ,..spgmiaj.aqg...Q.bg.vxi.azg.ls..}nfgrmacyjny...z_ggdai.e...z:...g.r.t.-...3.3.._u.§t.-.
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiege i Rady. (UE). 2016/679 (RODQ) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
serawie ochrony osob. fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osohowych i w sprawie swobodnego
Rrzeplywy_takich danyeh, oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz, UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z
poZn. zm). ,

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dia ustalen kontroli

Organizatorem Kapieliska_Nowa Plaza nad Jeziorem Sarcze w Trzciance, ul. P. Skardl, jest Urzad Mieiski w

.......................................................................................................... e L A e

2. Informacije istotne dia ustaler kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Kapielisko czynne od 15.06.2020 1. do 31.08.2020 r.. w godzinach 10.00-18.00

Teren do kapieli | strefy wyznaczone sg bojami.i pomostem.

Linia brzegowa jeszeze przyaotowana, czysta, zagrabiona, dne ogzyszczone z roslinnosci, dobrze widoczne,
Kapielisko, jest..nadzorowane przez 2. rafownikéw, obecnyoh podczas kentroli, brak do_wgladu_ich
dokumentacii_zdrowotnej. Wywieszony regulamin. korzystania_z. kapieliska, na. wydzielonej__tablicy
informacia o temp. wody, powietrza, predkosci wiatru, aktualnei ocenie jakogei wody w kapielisku,

Kapiel dozwolona, wywieszona biata flaga { na_pomoscie).

Stan. pomostu- bardzo dobry, pomest drewniany, z porecza drewniana. Podezas koniroli prowadzone, sg
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£ *  OQOczyscié 7z rodlinnosei .i..z-:an.igg,z_y:e:.zgz.@.f}..d.o.o_i.e.z.igrg..n.a._t@rgni.e..wyznagzspnym..dg_}s.ap.i@li..graz..li.n.i.ez
brzegowa- wykonano

3. Zapewni¢ state wyposazenie w.srodki higieniczne i wode w zbiorniky mobilnych toalet ( brak mydta w
dozowniku w [ednej z toalet) uzupeiniane przez obstuge OSIR Iub ratownikow.
4. Okazaé aktualne orzeczenie lekarskie zatrudnionych ratownikow.
N Termin wykonania pkt.1-4 na biezgco
~ IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omédwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy™
Tak omowiong wyniki_kontroli,
2. Wriesieno/nie wniesiono*™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego———r
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rariesione/nie NaNIESION0™ e e
{podad: numer strony protokolu, okredlenia fub wyrazy blgdne i te, kibre je zastepujg)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci NIl pkt 3 lit——=nie

natozono/nalezene*™ grzywne w drodze mandatu karnego na

{fmig | nazwisko/stanowisko)
W wysokosci

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

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata™
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu s —rrrrrrrrererrres
{imie [ nazwisko/adres}

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powsd odmowy podpisania protokohu e
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(czytelny podpls konfrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Q
Protokdt kontroli sanitarne] otrzymatem{-am) w dniu A (-Q¢ o0

1NS!?$S;0R
R R R X Ky Ry e "GP o k ...........................................................................................
{czytelny podpis oschy odbierajé'é}gj ﬁ‘r’gk d?‘)iigi-'ecze podriotu}

W irakcie kentroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze koniroli™_ ocena stanu sanitarnego kapieliska

FEIDTIHKION0A/00 e R A e a

.............................. (nazwali)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego profokotu koniroli mogg zostac zgloszone zasirzeZenia
do ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dolyczg warunkéw skontrolov.\.fanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacfe w siedzibie wiadciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne/.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslié



