POWIATOWA STACJA
SANITAHNO-E?SDEM!D LOGICZNA
w Powiecie Warszawskim Zachodnim
ul. Poznanska 129/ 133, 05-850 O2ardw Maz Strona 1 z (4)
tel.ffax 22 733 73 34, tel. 22 733 73 33
Pieczec¢ stacji sanitarn®sgpidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 6031-1/09/19

Ozarow Maz., 30.01.2019r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Waldemar Jadczak, Sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie nr 3
Stanistaw Tarnowski, Sekcja Higieny Komunalnej, upowaznienie nr 5

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Powiecie Warszawskim Zachodnim

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2018 poz. 2096 z pozn. zm.) |

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gminny Osrodek Sportu i Rekreacji w Ozarowie Maz, 05-850 Ozarow Maz, ul. Szkolna 2A

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Ptywalnia przy Gminnym Osrodku Sportu i Rekreacji w Ozarowie Maz, ul. Szkolna 2A.

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Pan Jacek Andrzejczak

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow))

Gminny Osrodek Sportu i Rekreacji w Ozarowie Maz, 05-850 Ozaréw Maz, ul. Szkolna

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikowAelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 118 182 09 24 Regon 14038585

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Jacek Andrzejczak - dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktdérych przeprowadzono kontrolg®
Pan Stanistaw Traczyk — kierownik ds. eksploatacji W GOSIR w Ozarowie Maz.

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 30.01.2019 godz. 11"

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: kontrolowany podmiot nie prowadzi dziatalnoSci gospodarcze;.
Data i godzina zakonczenia kontroli 30.01.2019 godz. 12%°

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola stanu sanitarnego obiekty w zwigzku z akcjg "Bezpieczne Ferie 2019”

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
Podczas kontroli wykenrano—pomiary—badania—lub—pobrano—prébki—do—badan—laboratonynych™
— nr i nazwa protokotu/ow*
Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy

Korzystano* z wynikdw badan i pomiaréw
Nie dotyczy

10. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

11. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

12. Podczas kontroli wypetniono formularze KONLrOli — NI..........coooiiiiii e e e

l1l. WYNIKI KONTROLI

1.

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
GIR UBTRHETY KOO - s iunmnvns inimsssnvinsmons s ivonsss snssons o fm fse 5 0 5 5555 Saaws 45065 5454 S04 Va im0 5 400 vPa e d8 Fo AN o3 Ho ik wiin

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

Kontrole przeprowadzono w zwigzku z trwajgcym sezonem zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy
szkolnej, w ramach akcji "Bezpieczne Ferie 2019".

W trwajgcym sezonie zimowego wypoczynku, podobnie jak w pozostatej czesci roku roku basen jest
odwiedzany przez osoby indywidualne z dzieémi oraz zorganizowane grupy dzieci i miodziezy szkolnej.

W trakcie kontroli skontrolowano:

1) hale z nieckami basenowymi
basen sportowy,
basen rekreacyjny,
w dniu kontroli wytgczone byto z powodu awarii jacuzzi,
2) 3 zespoty natryskowo — szatniowe (damski, meski i dla os6b niepetnosprawnych),
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3) ustepy ogélnodostepne; oddzielne dla kobiet i mezczyzn,
4) szatnia odziezy wierzchniej na parterze.

W holu obiektu oraz na stronie internetowej GOSIR udostepniona jest Roczna Ocena Jakosci Wody

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Powiecie Warszawskim Zachodnim, aktualne

wyniki badan wody basenowej oraz ocena jakosci wody w formie graficzne,j.

W obiekcie jest wywieszona informacja o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dekeaaro/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*
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2. Whiesionoe/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie NAaNIESIONO™ ... ...
" (podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......

nie natozono/aatezene™™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zdnia.........ccooeiieeee

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgce| przyjecia mandatu

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treScig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznrano-sie **

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

(czytelny podpis 0s6b obegnych podczas ontroli)

Tra 2c > .

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protok6t kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dmuoé’wlla'l//w
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r_,_h. '*:, .”"’" .'-'rld“i f.‘“ ;Li:-
05-850 Ozarow Mazowieckl
M "“-’I NIP; 118-17-66-202
Jac Y 4 And el -ﬁg Piﬂ!“’“"}j U*ﬂ rf‘:r“}% _,.g-:,"li,'»" : r;‘:f’\f"“;f:‘:tﬁ
ny podpfs 00l yodb:erajacej protokdt i pieczec¢ podmiotu) | W OZarowie Mazowieckim
: . . . a Eﬁjﬁﬁﬂﬂa;ﬁ
W trakcie kontroli wytkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**....————= 0 O tw Mazowieok:
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



