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PROTOKOL KONTROLI Nr 754/HK/18
Jelenia Géra 11 grudnia 2018 r

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez Urszula Jackowska — miodszy asystent up. nr HK/11/2018-2476/18
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r poz. 1261 z p6z. zm.) w zwigzku z art. 67 §1orazart. 68§ 1i§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r poz. 2069)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

»rermy Cieplickie” Spétka z o. 0. Jelenia Géra Park Zdrojowy 5
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Plywalnia kryto-odkryta ,,Termy Cieplickie” Jelenia Géra Park Zdrojowy 5

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

»,1ermy Cieplickie” Spotka z 0. o.
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspbinikéw))

58-560 Jelenia Géra Park Zdrojowy 5

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

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli 11.12. 2018 11%0°

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 28.11.2018r.

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomieni nie dotyczy

. Data i godzina zakorczenia kontroli 11.12.2018 1245

2

3

4

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli; ocena biezgcego stanu sanitarno-higienicznego obiektu
7

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy

e
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/éw*

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 — dzienne raporty pomiaréw jakosci wody, dokumentacja zdrowotna
12 pracownikow sprzatajgcych i 16 ratownikéw, zawiadomienie o przeprowadzonej kontroli okresowej
budynku przez Inspektora Nadzoru Budowlanego w Jeleniej Gérze — dot. réwniez wentylacji z dnia

30.11.2018
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularz nie dotyczy

lil. WYNIKI KONTROLI

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

Wiascicielem kompleksu ,Termy Cieplickie” jest Urzgd Miasta Jelenia Goéra, natomiast zarzgdzany jest
przez spotke z ograniczong odpowiedzialnoscig , Termy Cieplickie” Jelenia Géra Park Zdrojowy 5,wpisany
do KRS pod numerem 0000430598. Wobec podmiotu w stosunku do obiektu nie jest prowadzone
postepowanie administracyjne.

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

Zarzadzajgcy ptywalnig dokonuje oceny spetniania wymagan na podstawie obserwacji, ktéra zawiera
udokumentowane spostrzezenia i podejmowane czynnoéci z uwzglednieniem daty i godzin pomiaréw pH
wody, potencjat redox, stgzenie chloru wolnego i o godz.14% chloru zwigzanego oraz temperatury wody.
Zapisy dokonywane sg przez ratownikow. Nadzor pracy urzgdzen i rejestrowanie wynikéw pomiarow
prowadzi si¢ komputerowo wg. specjalnego programu - na biezgco. Podczas kontroli $rednio na
wszystkich basenach temp. wody wynosi od 35°C do 37°C ; Clzwolny od 0,32mg/! do 0,52 mg/l, pH od
6,91 do 7,00 ; redox od 696 do 709 i chlor zwigzany od 0,25 do 0,29- ostatni zapis w dzienniku o godz.
10% Uzdatniane wody polega na filtrowaniu, filtrami zwirowo-kwasowymi z antracytem a nastepnie
poddawana korekcie pH ,koagulacji oraz dezynfekgiji. Filtry ptukane wg potrzeb wg. ustalonego grafiku,
w tym brodzik dla dzieci codziennie. Srodki chemiczne uzywane do uzdatniania to: 50% kwas siarkowy
pH minus z inhibitorem korozji , ,Flok Tix” wodny roztwér chlorku wodorotienku glinu, ,Chlor Tix” na bazie
podchlorynu sodu oraz ,Glon Fighter” Do dezynfekcji wody dodatkowo uzywany system UV. W okresie
ostatnich 3 dni z ptywalni korzystato 1656 oso6b. W kazdym systemie woda badana jest laboratoryjnie
z niecek basenowych i z cyrkulacji. Badania wykonywane sg wg. uzgodnionego wczesniej
harmonogramu. Szatnie, sanitariaty dla korzystajgcych z ptywalni w dniu kontroli utrzymane czysto,
dezynfekowane roztworem ,Lerasept FI”. Wszystkie powierzchnie ptywalni dezynfekowane ,XaronAcid":"
»~Acid Solvend” "Orosept” roztwory o dziataniu bakteriobéjczym i grzybobéjczym. Na stanowiskach
sprzatajacych zatrudnionych 12 oséb pracujgcych na trzy zmiany.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono*
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
/ 1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/-nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowss**

0
ol

‘ 2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —aaniesiens/ nie NANIESIONO™...........vo oo

dac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére Je zastepuja)

Y Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt nie natozono/nalezens**
grzywne w drodze mandatu karnego
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( imie i nazwisko/stanowisko)
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4. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 8/2018 z dnia 2.01.2018r.

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

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

6. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

7. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
8. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznaneo-sie**

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

nie dotyczy

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitgrnej ot

fatem(-am) w dniu 11.12.2018

/ »,» \ -
W trakc/:ié JKontroli wykorzystano/nie-wykerzystano formularze kontroli** nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitaro-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



