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przeprowadzonej przez Mad

(rm:g mazw:sko,komérkaorgamzacwna,nr -up;:»wazzrﬁ;a};fa do v;fykonywanfa czynnosci kontrolnycts)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Brzegu

(nazwa organu Patistyowe] Inspekeji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Par’xstwpwej
Inspekeji Sanitarnej (tekst jednolity- Dz. U. z 2017r., poz. 1261) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art.68 §1i§ 2

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity —-Dz. U. z 2017r.
poz.1257).

~’l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Urzad Miejski w Lewinie Brzeskim
49-340 Lewin Brzeski, Rynek 1

Tel. 77 4246600 fax.77 4246638, poczta elektroniczna: oswiata@lewin-brzeski.pl
(peina nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu

Miejsce wykorzystywane do kapieli w Lewinie Brzeskim, ul. Nysarska
(vefna nazwe/adres/telefonfaks/noczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dziatalinosed)

3. Osoba iub jednostka organizacyjna cdpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
‘Urzad Miejski w Lewinie Brzeskim
(fmig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiv przypadku spoiki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikow)}
49-340 Lewin Brzeski, Rynek 1

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéki cywilnej adresy zarmieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/noczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NiP 7471694974/REGON 000524482/-

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Artur Kotara - Burmistrz
. (imig i nazwisko/stanowisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Marek Nowak — Kierownik Oswiaty i Spraw Spotecznych
dane upowazniajgcego: Artur Kotara - Burmistrz

data wydania upowaznienia: 15.12.2010r., upowaznienie nr OR.[-0113-27/10
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniafacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Anna Jasiriska — Inspektor Oéwiaty i Spraw Spotecznych
{imig | nazwisko/stanowiskadinne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontrofi 06.07.2017r., godz. 9%°

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

Podmiot nie podlega Ustawie z dnia 02 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej
(tekst jednclity Dz. U. z 2016r., poz. 1829 z pézn. zm.).
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 06.07.2017r., godz.10%

3. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu sanitarnego miejsca wykorzystywanego do kapieli w Lewinie Brzeskim.
7. Wyposazenie uzyte pedczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli w
- nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
hie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13. Podezas kontroli wypetniono formutarze kontroli — nr -

1ll. WYNIKI KONTROLI

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

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

2.1. Na terenie miejsca wykorzystywanego do kapieli znajdujg sie : molo-pomosty drewniane,
piaszczysta plaza, 2 boiska do siatkéwki, boisko do pitki noznej, wiata z tawkami, plac zabaw dia
dzieci na terenie ktérego znajdujg sie hustawki oraz mata zjezdzalnia, sitownia na wolnym
powietrzu (urzadzenia sprawne), skatepark, toalety ogdinodostepne, punkt gastronomiczny.

2.2. Na terenie miejsca wykorzystywanego do kagpieli znajdujg sie toalety murowane z podziatlem na:
- damska wyposazong w 1 umywalke i 2 kabiny WC,

- meskg wyposazong w 2 pisuary, 1 umywalke i 2 kabiny WC,

- toalete dostosowang dla os6b niepetnosprawnych, w kidrej znajduje sie 1 umywalka i natrysk.
Toalety zaopatrywane sg w cieplg wode poprzez podgrzewacze elektryczne, kabiny ustepowe
posiadaja wentylacje mechaniczna wigczang automatycznie. Zapewnione sg $rodki higieny :
dozownik z mydiem w plynie, papier toaletowy, ponadto w pomieszczeniach zapewnione sg
pojemniki na odpady. W dniu kontroli stwierdzono, ze do dezynfekcji toalet stosowany jest
Domestos 24H Plus.

2.3. Toalety oraz caly teren rekreacyjny w Lewinie Brzeskim sprzatane s codzienne przez

pracownikéw Zarzgdu Mienia Komunalnego- Lewin Brzeski Sp. z o.0. ul. Konopnickiej 3 ( ziecenie
ustugi Nr GKI1.7031.2.2.2017 z dnia 12.06.2017r.).
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2.4. Na terenie miejsca wykorzystywanego do kapieli znajdujg sie dodatkowo 4 toalety typu

- TOI-TOL Zgodnie z zamdwieniem diugoterminowym numer 000899/0PQ/ 2017 z dnia 2017-05-18
serwis odbywa sie 2 razy w tygodniu.
Nieczystosci ptynne z toalet murowanych odprowadzane sg do zbiomika bezodplywowego.
Czestotliwosé wywozu nieczystosci ptynnych z toalet odbywa sig 2 raz w tygodniu przez firme :
Ustugi Wodno- Kanalizacyjne ,HYDRO-LEW” Sp. z 0. 0. 49-340 Lewin Brzeski ul. Moniuszki 8a.
2.5. Zrédtem zaopatrzenia w wodeg jest wodocigg publiczny.
2.6. Na akwenie wodnym wyznaczona jest strefa do kapieli (miejsce ogrodzone bojami).
2.7. Na plazy rozstawione sg kosze na odpady komunalne, przy wjezdzie na teren miejsca
wykorzystywanego do kapieli ustawionych jest 5 pojemnikéw do gromadzenia odpadéw
komunalnych. Odpady komunalne odbierane sa przez firme: Remondis Sp. z. 0. 0., 46-020 Opole,
ul. Aleja Przyjazni 9 w ramach umowy Nr 9/2013 zawartej w dniu 28.06.2013r.(urmowa zawarta na
czas okreslony do dnia 28.06.2018r.).
2.8. Na terenie miejsca wykorzystywanego do kapieli znajduje sie regulamin dla 0s6b kapigcych

- — sig oraz tablica informacyjna. Miejsce wykorzystywane do kgpieli oznakowane jest zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2011r. w sprawie ewidencji kgpielisk oraz
sposobu oznakowania kapielisk | migjsc wykorzystywanych do kapieli (tj. Dz.U. z 2016r. poz.2082).
2.9. Miejsce wykorzystywane do kapieli nadzorowane jest przez trzech ratownikéw w ramach
umowy Nr OK.Il1 426.3.2.2017 zawartej w dniu 09 czerwca 2017r, pomiedzy gminag Lewin Brzeski
a Odrzariskim Ratownictwem Specjalistycznym z siedziba w Opolu, ul. Krapkowicka 8a.
Ratownicy posiadajg sprzet medyczny oraz $rodki opatrunkowe. Dokumentacja medyczna
ratownikow jest aktualna.

2.10.Biezacy stan sanitarno-porzadkowy miejsca wykorzystywanego do kagpieli nie budzi
zastrzezen.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono™
nie dotyczy
4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli,

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

4. Za “stwierdzo_ne nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci N pkt 3 Iit....-...nie
natozono/ralezene®* grzywne w drodze mandaty Karnego na

(imig I nazwisico/stanowisko)
w wysokosai............ e, sfownie

(nr mandatu kamego)

...............................................................................
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... -.... Zdnia......... e
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekeii Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapoznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
vu .Bur;&j trzf 1 \//
P 1? %}' ;

Viarsk Nowak
-rownik Wydzizlu

(czytelny podpis os6h obeenych podczas kontrol)
Cogzigt u/%r, _;,;"\_:mu:'—.;;{.- o

% ; ' "7«2

f:;-.__ R

(czytelny padpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
7103 LT

Protokdt kontroli sanitarne] otezymatem(-am) wdniu. ... 000 o 5 7 s 2 T e,
h
Zup. ] ?mi%{%é\
g URZAD MIEJSKI
Marek Nowak wr RTINS BT T @ T
Kierownik Wydzialu W uﬁ-&*{iil\xﬂ; DP\Z;‘%SA i
til. Rynek 1
49-34CLewinBrzeskl
(czytelny podpis osoby odbierajacef profokdt i pieczed podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystare/nie wykorzystano formularze kontroli**............... e
(nazwasnr)

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaler stanu fakiycznego.

Wyniki kontroff dofyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej,
*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skresli¢



