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“Picczegé stagjitsartitarnopidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK/193/2020
Biatystok. 2020-06-15

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez Marte Zmojda, Oddziat Higieny Komunalnej, upowaznienie 9/2018
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna. nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-vch) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 . o Panstwowej Inspekcji Sanitarne)
(Dz. U. 22019 1. poz. 59 z pozn. zm.) w zwigzku z art. art. 67 § 1 orazart. 68 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 . Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256 z p6zn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejski Osérodek Sportu i Rekreacji w Michatowie, ul. Sienkiewicza 21A, 16-050 Michatowo,
tel. 85 7189424, , e-mail: sekretariatmosir@michalowo.eu, mosir@michalowo.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Ptywalnia ,,Na Fali” , ul. Sienkiewicza 21A, 16-050 Michatowo, tel. 85 718 94 24,
e-mail: sekretariatmosir@michalowo.eu, mosir@michalowo.eu

Dziatalnos¢ obiektow sportowych
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnoset)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji
( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozvcielski’w przypadku spotki cywilnej, sp. jawnej, sp. partnerskief, sp.
komandviowej wymienié wszystkicht wspolnikow )

ul. Sienkiewicza 21 A, 16-050 Michatowo,

tel. 85 718 94 24, , e-mail: sekretariatmosir@michalowo.eu, mosir@michalowo.eu

(adres zamieszkania/sied=iby (w przvpadku spotki cywilnej sp. jawnej, sp. partnerskiej, sp. komandytowej adresy zamieszkania
wszvstkich wspdlnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna)

NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP — 9662071995; REGON — 200518334: PKD-93.11.7Z

Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

h 4=

Dariusz Golak — dyrektor MOSiR w Michatowie
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Dariusz Golak — dyrektor MOSIR w Michatowie

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg®

Ewa Zastocka — pracownik sekretariatu
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 2020-06-15 godz. 9:30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Odstgpiono od zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli
z uwagi. iz jest to jednostka samorzadu terytorialnego.

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli: 2020-06-15, godz.12:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
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Podczas kontroli dokonano analizy parametréw jakosci wody na plywalni wykonywanych przez
zarzadzajacego plywalnia. Zarzadzajacy dokonywal pomiaru chloru wolnego, chloru zwigzanego, pH,
potencjatu redox oraz temperatury wody w nieckach basenowych oraz wody z systemu cyrkulacji dla kazdej
7z niecek. Ponadto dokonywany jest pomiar chloru wolnego w trzech brodzikach do ptukania stop.
Dokonywano oznaczenia urzadzeniem — Fotometr PALINTEST POOLTEST 3 SPH. Chlor zwigzany badany
byt metoda fotometryczna, na podstawie roznicy miedzy chlorem calkowitym a chlorem wolnym. Podczas
przegladu dokumentacji stwierdzono przekroczenia nastepujgcych parametrow jakosci wody: chloru wolnego
w niecce basenowej i w brodziku do phukania stop.

Ptywalnia ,Na Fali” pracuje w godzinach 10.00-21.00 (poniedzialek - piatek) i w godzinach 12.00 — 21.00
(sobota-niedziela), a pomiary dokonywane byly o godzinie: 8.00, 11.00. 14.00, 17.00 i 20.00, czyli zgodnie
z ww. rozporzadzeniem. Ponadto podczas pomiaréw dokonywana jest biezaca obserwacja wody oraz
odnotowuje sie przejrzystosé wody. Od dnia obowigzywania rozporzadzenia nie stwierdzono widocznych
zanieczyszczen majacych wplyw na zanieczyszezenie wody w niecce basenowej oraz wszelkich innych
nieprawidlowosci w zakresic przejrzystosci wody. Wedtug informacji uzyskanej od pracownika ptywalni Pani
Ewy Zastockiej na plywalni od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia nie stwierdzono wystagpienia incydentow
katowych lub incydentéw wymiotnych.

Informacja o wynikach badan wody na plywalni umieszczona jest na tablicy ogloszen przy wejsciu na
plywalnie oraz na stronie internetowej pod adresem: www.mosir.michalowo.eu. Tablica ogloszen
z wynikami badan wody jest widoczna dla 0sob korzystajacych z ptywalni. W dniu kontroli na tablicy ogloszen
wywieszone byty wyniki z dnia 03.06.2020 r. W powyzszych wynikach badan wody nie stwierdzono
przekroczen.

W tracie trwania epidemii COVID-19 Ptywalnia ,Na Fali” w Michatowie zawiesila swoja dziatalno$¢ na
okres: 12.03.2020 r. do 06.06.2020 r. Na terenie ptywalni w widocznych miejscach wywieszone zostaly
informacje o obowiazku zakrywaniu ust i nosa, na wejsciu na teren ptywalni dostepny byt rowniez ptyn do
dezynfekeji rak.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®
nie dotyczy

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyezy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)
4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesei 111 pkt ..5< nie nalozono/nalezene®
grzywne w drodze mandatu KATNEZO MA. .. ..ot
(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr... Kz dnia.........‘é .......................

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku.

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyje¢cia mandatu.
7 tego prawa skorzystala/nie skorzystata**



