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/F/’?éczec’: stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK/208/48/16
todz, dn. 4.08.2016r.

(miejscowo$c i data)

przeprowadzonej przez

Piotra Soroke — miodszego asystenta ONHK — nr up. 116

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

pracownikéw upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w todzi

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23)

o
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Miejski Osrodek sportu i Rekreacji w todzi
ul. ks. Skorupki 21, 90-532 £.6dz

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Obiekt rekreacyjny ,Stawy Jana”, ul. Rzgowska 247, 91-503 £.6dz
Obiekt rekreacyjny ,Arturéwek”, ul. Skrzydlata 75, 91-503 £.6dz

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

Miejski Osrodek sportu i Rekreacji w todzi
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikdw))

ul. ks. Skorupki 21, 90-532 t.6dz, tel.: 42 636 85 17, fax: 42 636 79 80

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

NIP/REGON/PKD — odpowiednio: NIP 727 27 58 393 / REGON: 100855997

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Krzysztof Wesotowski — kierownik zespotu obiektéw nr 2

(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu:* nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*: nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 18 lipca 2016r., godz. 10:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: jednostka budzetowa

Data i godzina zakonczenia kontroli: 18 lipca 2016r., godz. 13:00

. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci:* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: stan sanitarno-porzadkowy miejsca przeznaczonego do kgpieli, sposob jego

oznakowania, zaplecze sanitarno-higieniczne, stan sanitarno-porzadkowy i techniczny placu zabaw dla dzieci

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 dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu:* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli:* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli: jednostka budzetowa. Obiekt funkcjonuje na podstawie Uchwaty Rady Miejskiej z todzi Nr
LXXXI1/1441/10 z dnia 17 marca 2010r.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego:
Kontrola podjeta w zwigzku z poborem préb wody z miejsca przeznaczonego do kapieli. Kontrola objeto tereny
miejsc przeznaczonych do kgpieli, piaskownice i place zabaw.
W dniu kontroli stan sanitarno-porzgdkowy obiektu rekreacyjnego bez uwag. Miejsce wykorzystywane do kapieli
jest oznakowane tablicg informacyjng, umieszczong w widocznym miejscu zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2011r. w sprawie ewidencji kgpielisk i miejsc przeznaczonych do kapieli. Wspomniana
tablica informacyjna zawiera: nazwe miejsca przeznaczonego do kagpieli, dane kontaktowe organizatora, dane
kontaktowe Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w t.odzi wspomnianego jako organ kontrolujgcy,
miejsce na ocene jakosci wody w formie pisemnej. Regulamin korzystania z obiektu udostepniony w formie tablicy
informacyjnej umieszczonej na budynku gospodarczym przystani (Stawy Jana) badz obok tablicy informacyjnej
miejsca przeznaczonego do kapieli (Arturéwek).
Kosze na odpady komunalne nie przepetnione, oprézniane regularnie przez pracownikéw MOSIR. Stan
porzadkowy koszow w dniu kontroli dobry.
Jako zaplecze sanitarne stuzg toalety przenosne typu TOI-TOI. Stan toalet w dniu kontroli dobry.
Stan porzadkowy oraz techniczny placéw zabaw oraz piaskownic znajdujacych sie w obrebie wspomnianych
terenow rekreacyjnych w dniu kontroli dobry. Place zabaw i piaskownice oznakowane tablicg informacyjng z

regulaminem i danymi kontaktowymi zarzgdzajgcego.
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono:* nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski:* nie dotyczy
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.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI .

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whniesiono/nie wniesiono®* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokofu, okreSlenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja)

3. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....... nie natozono/ratezene™

grzywne w drodze mandatu KarNEGO Na.........uiuii ettt et et

w wysokoéci ............... SIOWINIE. 1o ssrers v sios sss (nr mandatu Karmego) . . .. ..vvveiiieiins (Dodstawa prawna} .ss s svss vos s wwenein 5o s

4. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......... zdnia......... wydane przez...............

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

7. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

9. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolj)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: /(‘2 OK ZM‘; .......... /

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli:** nie dotyczy
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgfoszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



