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PROTOKOL KONTROLI Nr HK/208/37/16
to6dz, dn. 27.06.2016r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Piotra Soroke — mlodszego asystenta ONHK — nr up. 116

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

pracownikéw upowaznionych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w t.odzi

(nazwa organu Paristwowej 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 zwiazku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23)

1.

Ot

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Miejski Osrodek sportu i Rekreacji w £odzi
ul. ks. Skorupki 21, 90-532 t6dz

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Obiekt rekreacyjny ,Stawy Jana”

ul. Rzgowska 247, 91-503 £édz

(petna 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 zaftozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspéinikéw))

ul. ks. Skorupki 21, 90-532 £6dz, tel.: 42 63685 17, fax: 42 636 79 80 - - -

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/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

(imig 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 ktérych przeprowadzono kontrole*: Maria Szczesna — pracownik MOSIR

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 23 czerwca 2016r., godz. 12:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: jednostka budzetowa
Data i godzina zakonczenia kontroli: 23 czerwca 2016r., godz. 13:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci:* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: stan sanitarno-porzgdkowy miejsca przeznaczonego do kapieli, sposéb 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 prébki do badan laboratoryjnych*™ — nr i nazwa
protokotu/ow:* nie dotyczy

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

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

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr: nie dotyczy
1ll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalenn kontroli: jednostka budzetowa. Obiekt funkcjonuje na podstawie Uchwaly Rady Miejskiej z t.odzi 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:
Przed rozpoczeciem kontroli okazano legitymacije stuzbowg PIS. Kontrole podjeto przed rozpoczeciem sezonu
kapielowego zaplanowanego przez MOSIR.
W dniu kontroli stan sanitarno-porzadkowy obiektu rekreacyjnego bez uwag. Obok plazy zamontowanych na state
jest 6 stolikow z siedziskami z daszkami przeciwstonecznymi. Miejsce wykorzystywane do kgpieli jest

_.oznakowane tablicg informacyjna, umieszczong w widocznym miejscu zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2011r. w sprawie ewidencji kgpielisk i miejsc przeznaczonych do kagpieli. Wspomniana
tablica informacyjna zawiera: nazwe miejsca przeznaczonego do kgpieli, dane kontaktowe organizatora, dane
kontaktowe Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w todzi wspomnianego jako organ kontrolujgey,
miejsce na ocene jakosci wody w formie pisemnej. Na budynku gospodarczym przystani umieszczona jest tablica
z regulaminem korzystania z obiektu. Miejsce przeznaczone do kapieli w dniu kontroli byto w trakcie wygradzania
sektoréw bojami i ptywajgca linig. Przy plazy znajduje sie 6 wolnostojgcych przebieraini.
Teren przystani na stawie kajakowym utrzymany czysto.
Na terenie catego obiektu porozstawiane sa kosze na odpady komunalne. Kosze bez wyjmowanych wkiadow sg
wyscielane workami foliowymi. Wszystkie kosze sg oprézniane na biezgco przez pracownikow MOSIR. Stan
porzadkowy koszow w dniu kontroli dobry. Na ogrodzonym terenie gospodarczym MOSIR kontener na odpady
komunalne stuzgcy do zbierania odpadéw zbieranych z koszéw na terenie catego osrodka, oprozniany wg potrzeb.
Zaplecze sanitarne: 2 toalety przenosne TOI-TOI serwisowane na zgtoszenie telefoniczne przez firme ,TOI TOI"
Polska sp. z 0.0., £6dz, ul. Pryncypalna 173. W dniu kontroli toalety utrzymane w dobrym stanie porzgdkowym.
Na terenie obiektu rekreacyjnego znajduja sie: skate park, sitownia zewnetrzna, boisko ,Orlik”, boisko do
koszykowki, ogrodzony plac zabaw dla dzieci z polem piaskowym. Plac zabaw oznakowany jest tablica
informacyjng z regulaminem i danymi kontaktowymi zarzgdzajgcego. Stan techniczny wspomnianych obiektéw w
dniu kontroli bez uwag. Zaplecze sanitarno-higieniczne boisk (szatnie, toalety) znajduje sie w pomieszczeniach

kontenerowych.
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono:* nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski:* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

*

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

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

Poprawki i uzupetnienia do protokectu — naniesiono/nie naniesiono™

(podac: numer strony protokofu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

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

grzywne W drodze mandatu KarnEgO NMa. .. ... ouiue it e et et e e e et e et e e et e et e e e enas

w W}/SOkOéCi ............... SIOWING s s ssens s viaoss 1 (nr mandatu Karnego) . .« .. .ceeeernininenns (podStawa prawna) . v« vs sess s sews seswsms rows vrs swssas
=
4. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......... zdnia......... wydane przez...............

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

7. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

8. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

©

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

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych) ZE‘S}QO U
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU mgr Krzysztof Wesolowski

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: co.oooviviiiiiiiiiciicneeene,

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczec podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaleri 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"

** niewfasciwe skreslic



