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Pieczeé stacji sanitarng=epidemislogicznej”

SR § i

Jelenia Goéra 6 lipca 2021r

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez Urszula Jackowska — mtodszy asystent up. nr HK/11/2018-459/21
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jeleniegj
Gorze

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r poz. 195) 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 2021 r poz. 735)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Termy Cieplickie sp. z o. o. Jelenia Gora ul. Plac Zdrojowy 5
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Basen miejski - sezonowy Jelenia Géra ul. Sudecka 42
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Termy Cieplickie sp. z 0. 0.
(imig | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikow))

58-560 Jelenia Gora ul. Plac Zdrojowy 5

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6112727006 021897376
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Dariusz Stolarczyk — prezes zarzadu

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
_ specjalista ds. organizacji i zarzgdzania
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 06.07. 2021r. 123

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 17.07.2021r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomieni nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 06.07.2021r. 1320

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli; ocena biezacego stanu sanitarno-higienicznego obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy



Strona2z3

(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 dzwigku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — dokumentacja zdrowotna ratownikow
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* dokumentacja zdrowotna
13. Podczas kontroli wypetniono formularz ZF/PK/HK/01/01/08

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli

Wiascicielem basenu sezonowego jest Miasto Jelenia Gora, organem nadzorujgcym natomiast ,Termy
Cieplickie” sp. z 0. 0. w Jeleniej Gérze. Wobec podmiotu w stosunku do obiektu nie jest prowadzone
postepowanie administracyjne.

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

Basen zaopatrzony w wode z wodociggu sieciowego odptyw do kanalizacji miejskiej. Obiekt posiada
regulamin okreslajacy warunki korzystania z basenu. Basen odkryty skiada sie z 3 niecek: duza, srednia i
mata (brodzik). Niecki: duza i srednia napetniane sg 1 raz w sezonie i uzupetniane na biezgco ( brak
cyrkulacji wody), niecka mata (brodzik) napetniana jest codziennie rano $wiezg wodg-brak dezynfekc;ji
biezgcej wody. Zarzadzajgcy basenem dokonuje oceny spetniania wymagan na podstawie obserwacji
wody i niecki , dokonuje czyszczenia niecek odkurzaczem dennym, pracujgcy poza godzinami otwarcia
basenu i dezynfekcji 2xdziennie. W czasie kontroli dno niecki duzej i $redniej utrzymane w nalezytym
stanie sanitarnym- pekniecia z u/b roku zostaty usuniete i zamalowane. Niecki duza i $rednia posiadajg
oddzielone tory do ptywania, z ktérych moze korzystac¢ kilka osob jednoczesnie z jednego toru.
Ewentualne ptywajgce na powierzchni nieczystosci (liscie, owady) usuwane sg za pomocg podbierakow.
Przed wejsciem do niecek zamontowane sg wodne kurtyny razem z brodzikami do stép. W dniu kontroli
czynna zjezdzalnia slimakowa przy niecce sredniej , wieza do skokow jest nieczynna. Brodzik dla dzieci
powierzchnia nie jest utrzymana w nalezytym stanie sanitarno-technicznym- stwierdza sie ubytki farby i
czarne plamy na dnie. Dziennie z basenu miejskiego w b/r korzysta $rednio ok.60 osdb, wydzielone sg
sanitariaty oddzielne dla kobiet i mezczyzn. W czesci damskiej jest 4 oczka ustepowe, 3 natryski oraz 3
umywalki do mycia rgk. W czesci meskiej jest 3 natryski, 6 oczek ustepowych i umywalki do mycia rgk
kompletnie wyposazonych w dozowniki ze srodkiem do mycia i dezynfekcji oraz instrukcje mycia i
dezynfekcji rgk. Przebieralnie wytgczone z uzycia. Uzdatnianie wody w nieckach basenowych polega na
korekcie pH (srodkiem ,pH minus”), dezynfekcje ,Chlor Tix" na bazie podchlorynu sodu oraz ,Glon
Fighter” Srodek do usuwania glonéw. Teren zielony (plazowy) zaopatrzony w kubty na odpady
komunalne (oprézniane na biezaco), utrzymany czysto. Badania mikrobiologiczne wykonane przed
uruchomieniem basenu- prawidtowe. Dokumentacja zdrowotna ratownikow pracujgcych w obiekcie
zatgczona do protokotu.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* niezwitocznie doprowadzi¢ do wiasciwego stanu sanitarno-
technicznego dno niecki basenowej matej (brodzik), na biezaco przestrzega¢ dezynfekcji brodzika
zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonanofrie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —raniesione/ nie NaniesionO™ .............c.coeiiiee e e

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktore je zastepuja)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt nie natozono/natezono™*
grzywne w drodze mandatu karnego
N8...ieiie .

(imig i nazwisko/stanowisko)
wwysokoscts{owme
nrmandatu Kamego. .. .......o.vuevee et s e e e e
podstawa prawna..............

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 14/2019 z dnia 18.06.2019r.

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jeleniej Gorze
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznaneo-sie™

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

nie dotyczy

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)
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(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 06.07.2021 r

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokof i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystans formularze kontroli** ZF/PK/H K/01/01/08

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do
ustalen 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-epidemiologiczneyj.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢






