PANSTWOWY POWIATOWY

INSPEKTOR SANITARNY URZAD Vil EJSKI
43-400 CIESZYN w Cieszynie Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
ul. Liburnia 2a 3 wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
. i piezacego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania
4 wydanie z dnia 14.03.20186
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PROTOKOL KONTROLI Nr 168/0ONS-HKi$/2023

Cieszyn, 06.07.2023 r.
{miejscowadé | data)

przeprowadzonej przez

Katarzyne Glabek-Nikiel; ONS-HKIS; nr upowaznienia 1204.057.1995/23

Marte Krzeszowiak; ONS-HKIS; nr upowaznienia 1204.057.1996/23
(imie i nazwisko, komorka organizacyfna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamey)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1, art. 68 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz.775 z pozn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Miasto Cieszyn/ ul. Rynek 1, 43-400 Cieszyn/ tel. 334794200, 338582890/e-mail: urzad@um.cieszyn.pl
{peina nazwa/adres/elefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Kapielisko Miejskie Cieszyn/ Al. Lyska 23, 43-400 Cieszyn/tel. brak /e-mail brak/ plywalnia
{pefna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Cieszyn
(imie i nazwiska/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spéiki cywilnef wymienic wszystkich wspoinikéw))

ul. Rynek 1, 43-400 Cieszyn// tel. 334794200, 338582890/e-mail. urzad@um.cieszyn.pl
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 5482404950/ 072182338/,
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Gabriela Staszkiewicz — Burmistrz Miasta Cieszyn
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Cezary Cienciata — Kierownik Referatu Obiektéw Sportowych Wydziatu Sportu Urzedy Miejskiego w Cieszynie
/upowaznienie Burmistrz Miasta Cieszyna /05.07.2023 .

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy
(imie i nazwiska/stanowisko/dinne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 06.07.2023 r. godz. 8:30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie jest przedsigbiorcg

Data i godzina zakonczenia kontroli: 06.07.2023 r. godz. 10:30

o e

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* - nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli — ocena stanu sanitarno-higienicznego, ocena spetnienia wymagarn okreslonych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada 2015 r. w sprawie wymagar jakim powinna odpowiada¢
woda na ptywalniach.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*- nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli

—nr i nazwa protokotu/éw* - nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

- .Rejestr biezgcych informacii i spostrzezen” (zapisy prowadzone od 17.06.2023 r. do dnia 05.07.2023 r.)

- »Rejestr wykonanych pomiaréw wody z ptywaini” (zapisy prowadzone od 17.06.2023 r. do dnia 06.07.2023 1.)

- Aktualne sprawozdania z badan z dnia 05.07.2023 r. (data pobrania 30.06.2023 r.): WL/1339/2023, WL/1338/2023,
WL/1337/2023.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - Dokumentéw nie oceniano
12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli* - Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr Nie wypetniano formularzy

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Podmiot utworzony z mocy ustawy, abecnie nie toczy sie postepowanie administracyjne.

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

Podczas kontroli stwierdzono:

a) Plywalnia zlokalizowana jest w Cieszynie, Al. tyska 23;

b) Plywalnia obejmuje:

- pomieszczenie wejscia gléwnego (kasy, ogdinodostepne pomieszczenia sanitarno — higieniczne oddzielne
dla kobiet i mgzczyzn, kazda przystosowana dla osob niepelnosprawnych w tym poruszajacych sie na
woézkach inwalidzkich, wyposazone w umywalki, miski ustepowe i pisuary, suszarki do rak, mydio w piynie,
papier toaletowy, pojemniki na $mieci); na wejsciu zamieszczono ,Regulamin korzystania z plywalni’;

- og6inodostepne, zamykane przebieralnie (w dniu kontroli cze$¢ wylaczona z uzytkowania);

- w pomieszczeniu budynku giéwnego zapewniono wentylacje grawitacyjna;

- pomieszczenie ratownika, w ktorym zapewniono apteczke pierwszej pomocy ze $rodkami do dezynfekgji oraz
opatrunkami - zlokalizowane na | pietrze budynku gléwnego, ratownicy zatrudnieni s przez firme zewnetrzna
(WOPR) i wykonujg czynnosci stuzbowe na zlecenie zarzadzajgcego plywalnia:

- pomieszczenie socjalne dla pracownikow obiektu;

- niecke basenu dla ptywajacych, nieptywajacych i brodzik dla dzieci — niecki nie sg wyposazone w urzadzenia
wytwarzajgce aerozol wodno-powietrzny, nie udostepnia sie niecki do nauki plywania dla niemowlgt i matych
dzieci do lat 3, przy niecce brodzika dla dzieci oraz przy niecce dia nieplywajgcych znajduja sie zjezdzalnie:

- 7 brodzikéw do ptukania stép wyposazonych w natryski;

- piaskownice dla dzieci oraz dwa boiska do siatkowki.

¢) Niecki basenowe wykonane sg z zelbetu pokrytego glazurg. W dniu kontroli utrzymane w biezace] czystosci,
powierzchnie wykonane sg z materiatow nienasigkliwych o powierzchni gladkiej, tatwej do zdezynfekowania i
utrzymania w czystosci.

d) Do dyspozyciji korzystajacych z plywalni udostepnione sg lezaki zlokalizowane wokét niecek basenowych.

€) Zarzgdzajgcy nie udostepnia sprzetu do nauki ptywania.

f) Terenz nieckami basenowymi jest ogrodzony, zamykany, wykoszony. Wyposazony w znaczng ilo$¢ pojemnikow
na $mieci ~ w dniu kontroli opréznione, utrzymane w biezacej czystosci.

g) Zrodiem zaopatrzenia w wode plywalni jest wodociag publiczny.

h) Postepowanie z nieczystosci: ptynne odprowadzane s3 do sieci kanalizacyjnej, natomiast odpadamy
komunaine gromadzone sq w pojemnikach i kontenerach, ktére utrzymane sg w dobrym stanie sanitarno-
technicznym oraz sanitarno-porzadkowym. Odpady komunaine odbierane sg na podstawie ziozonej deklaracii
do Urzedu Miasta.
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i) Wszystkie niecki basenowe posiadajg jeden wsp6iny obieg wody. Prowadzony jest ciggly proces uzdatniania
wody, w petni zautomatyzowany, polegajacy na: wprowadzeniu wody wodociggowej do zbiornika
wyréwnawczego gdzie miesza sie z wodg z cyrkulacji niecek basenowych. Po wyjsciu ze zbiornika przechodzi
przez tapacz wigkszych zanieczyszczer. Nastgpnie woda filtrowana jest przez 4 filtry zwirowo-piaskowo-
weglowe o sumarycznej wydajnosci Q = 350 dm¥min (proces piukania filtréw cyklicznie 2 filtry na dzien). Po
filtracji woda poddawana jest uzdatnianiu chemicznemu. Woda jest dezynfekowana stabilizowanym
podchlorynem sodu oraz okresowo nastepuje redukcja pH przez dodawanie roztworu 50% kwasu siarkowego
(Korektor pH minus).

Srodek podchloryn sodu przechowywany oraz dozowany jest w wydzielonym miejscu pomieszczenia budynku
technicznego zabezpieczonym przed dostepem $wiatla stonecznego.

J) Prowadzona jest dezynfekcja niecki i jej otoczenia $rodkiem Compactal, Randklar S.

k) Zarzadzajacy plywalnig posiada ustalony z PPIS w Cieszynie harmonogram badan wody na ptywalni (z dnia
17.05.2023 r.). Zarzgdzajacy ptywalnig wykonuje badania jakosci wody na ptywalni zgodnie z ustalonym z PPIS
w Cieszynie harmonogramem. Zakres i czestotliwo§é wykonywanych badan jest zgodna z zapisami
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada 2015 r. w sprawie wymagar jakim powinna odpowiadac
woda na ptywalniach (tj. Dz. U. 2 2022 r. poz. 1230). Do wgladu przedstawiono aktualne sprawozdania z badan
wody pobranej w dniu 30.06.2023 r,

l) Badania wody na plywalni zlecane sg do laboratorium posiadajacego akredytacje PCA — tj. AQUA S.A. (nr
akredytacji AB 610).

m) W trakcie kontroli potwierdzono, iz zarzadzajacy plywalnig dokonuje biezgcej obserwacii ptywalni Zarzadzajacy
przedstawit do wgladu ,Rejestr biezacych informacii i spostrzezen” (zapisy prowadzone od 17.06.2023 r. do dnia
05.07.2023 r. - codziennie zapisywana jest ocena przejrzystosci wody, ewentualne widoczne zanieczyszczenia
oraz podjete dziatania naprawcze. oraz ewentualne podejmowane dziatania naprawcze wraz z podpisem osoby
dokonujgcej oceny. Sprawdzono przedstawione do wglgdu zapisy — nie odnotowano zmian w przejrzystosci
wody.

n) Wtrakcie kontroli potwierdzono, iz zarzadzajacy ptywainig prowadzi systematyczny nadz6r nad pracg urzadzeri
pomiarowych jako$ci wody na ptywalni w zakresie parametréw: pH wody, potencjatu redox, stezenia chloru
wolnego, temperatury wody oraz stezenia chloru zwigzanego, a powyzszy nadzor jest udokumentowany przez
niego stosownymi zapisami. Zarzadzajacy przedstawit karty zapisu prowadzone od 17.06.2023 r. do dnia
06.07.2023 r. - dotyczace rejestrowania wynikow pomiaréw ww. parametrow w nieckach basenowych: zapisy
prowadzone sg co 4 godziny, w tym pierwsza rejestracja ma miejsce przed rozpoczeciem uzytkowania plywaini,
zapisy wartosci chloru zwigzanego prowadzone sg raz na dobe.

0) W trakcie kontroli potwierdzono, iz zarzadzajacy plywalnig zamiescit komunikat dotyczacy jakosci wody na
ptywalni, w ktérym informuje o ostatniej ocenie wydanej przez PPIS w Cieszynie dot. plywalni oraz speinieniu
przez wode wymagan ww. rozporzgdzenia, komunikat umieszczono przy wejsciu na plywalnie na tablicy
ogloszen

P) Na terenie ptywalni obowiazuje catkowity zakaz palenia papieroséw i wyrobéw tytoniowych oraz papieroséw
elektronicznych — umieszczono stosowna informacje i oznakowania.

q) Przekazano podstawowe informacje dotyczace radonu, jego skutkéw zdrowotnych oraz obowiazujacych
regulacii prawnych z tym zwiazanych. Uzyskano informacje, iz na plywalini w miejscach pracy nie wykonano
badania radonu, nie oceniono liczby miejsc pracy w narazeniu i w zwigzku z tym, nie podjeto dziatan
zapobiegawczych w tym zakresie.

W dniu kontroli stan sanitarno-higieniczny ptywalni oceniono jako dobry.

Spetnienie wymagan okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 09 listopada 2015 r. w sprawie wymagar
jakim powinna odpowiada¢ woda na plywalniach (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1230) - oceniono jako zgodne.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2. \Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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4. Za stwierdzone nieprawidiowoséci wymienione w protokole w czesci lll pkt e & nie natozono/ralezene™* grzywne
w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...-........ 2dnigis.cal ssalsr

wydane przez
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Cieszynie
{nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imieg i nazwisko/adras)
8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig/nie-zapezaano-sie ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

...............................................................................

'Ui*f yd Miejski w Cieszynie

3 Wydzial :->pnrtu KIEROWNIK
T{qu at Obiektow.Spartow “1]1 ; (,k/;:f;m NITARNEGO

00 Cieszyn, it Sportowa 1™
}" wsuouu'f Wsmnuno mgrMarta Krzeszowiak

{czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienna)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli samtarnej otrzyma#em(-am) w dniu 06.07.2023 .

Urza i‘ '\11(,1510 w Cieszynie
yydzial Sportu
Referat (Jlu-. ktow Sportowych
43-400 Cieszyn, ul. Sportowa 1
" tel. 33/85 IUHU! 33/8510009

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli™ zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
PSSE w Cieszynie**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotycza warunkoéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac Jhie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic




