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IANSPEKTOR SANITARNY i zwalczania choréb zakaznych i zakazen"
ul. Raciborska 39, 40-074 Katowice wydanie z dnia 14.03.2016
rel. (032) 351-23-1 -23- ¥
(032) § fax(032) 351-23-18 Sty
PROTOKOL KONTROLI Nr 1225.12.NS-BW.2018
Zespé* Szkot Tnchnumrwclw
w Wpdzistawiu S1 i
!

|

Xl '*‘°_ 06, 11. 2016 ;
Lac % 4,%;,,# Podpis ... // Wodzistaw Slgski, dnia 06.11.2018r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

: - Oddziat Bezpieczenstwa Wody, nr upowaznienia OPR.057.154.2014
7 - Oddziat Bezpieczenstwa Wody, nr upowaznienia OPR.057.145.2014

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 z p6zn. zm), w zwigzku z art. 67 §1, 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 z pézn. zm.).
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1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkodt Technicznych
ul. Pszowska 92
44- 300 Wodzistaw Slgski

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zespot Szkot Technicznych
ul. Pszowska 92
44- 300 Wodzistaw Slgski

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
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9.

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
Zespot Szk6t Technicznych
Organ zatozycielski — Starostwo Powiatowe w Wodzistawiu Slaskim

(imie | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiw przypadku spaiki cywilnej wymieni¢ wszystikich wspoinikow)
44- 300 Wodzistaw Slaski, ul. Pszowska 92

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spalki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwntelefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 647 21 08 096, REGON: 271 50 4963

. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Czestaw Pieczka — dyrektor
(imie | nazwiska/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaznisjacega/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
Krzysztof Magiera ~Kierownik Gospodarczy
(imig | nazwisko/stanowiska/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 06.11.2018 r,, godz. 9.30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakoficzenia kontroli: 06.11.2018 r., godz. 12.00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 20 min.

res przedmiotowy kontroli

Kontrola oceny jakosci wody na plywalni prowadzona przez zarzgdzajgcego. Realizacja obowigzku
informowania o jako$ci wody 0s6b korzystajgcych z obiektu

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

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
- nr i nazwa protokotu/ow*
nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu® nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

z wynikéw badafi wykonywanych przez zarzgdzajgcego plywalnig zgodnie z zapisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagar, jakim powinna odpowiada¢ woda na
plywalniach (DZ.U. 2015 poz.2016) za okres od 1 wrzesnia 2018 r. do 25 pazdziernika 2018 r.



11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Sprawdzono:

1. sprawozdania z badan wykonywanych przez zarzadzajacego ptywalnia w ramach prowadzonej oceny
jakosci wody za okres od 1 wrze$nia 2018 r. do 25 pazdziernika 2018 r. (woda z niecki basenowej, woda z
cyrkulacii).

2. karta pomiaréw jako$ci wody na plywalni— za miesigc pazdziernik 2018 r.

3. rejestr zdarzen wymiotnych i kalowych w wodzie basenowej

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr:  nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

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

W szkole funkcjonuje kryta ptywalnia. W sktad obiektu wchodza: Technikum Nr 3 im. rtm. Witolda Pileckiego,

Il Liceum Ogélnoksztatcace z oddziatami sportowymi im. rtm. Witolda Pileckiego, Branzowa Szkofa | stopnia nr 2
im. rtm. Witolda Pileckiego z uwzglednieniem klas dotychczasowej Zasadniczej Szkoty Zawodowej Nr 2 im. rtm.
Witolda Pileckiego. W obiekcie znajdujg sig 31 klas (oddziatéw), w ktérych uczy sie okoto 812 uczniow.

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
Zgodnie z o$wiadczeniem przedstawiciela kontrolowanej jednostki liczba oséb korzystajgcych z ptywalni wynosi
okoto 100 oséb dziennie. Z obiektu korzystajg uczniowie tej szkoty oraz raz w tygodniu przez godzing uczniowie
a takze osoby prywatne oraz w grupach zorganizowanych. Ptywalnia funkcjonuje od
poniedziatku do piatku w godzinach od 7.00 do 21.00, a w soboty w godzinach od 8.00 do 14.00

Niecka basenowa zasilana jest wodg z miejskiej sieci wodociagowej. Zgodnie z o$wiadczeniem pracownika
obiektu, obieg technologiczny wody na ptywalni pracuje w systemie zamknigtym i posiada stacje uzdatniania wody,
woda z basenu przelewa sie do zbiornika wyréwnawczego, nastepnie pompowana jest do filtréw a nastepnie jest

kolejno poddawana procesom koagulacji, podgrzewaniu, korekcji pH, dezynfekciji. Tak uzdatniona trafia do niecki
basenowej.

Zarzadzajgcy plywalnig dokonuje oceny spetnienia wymagar okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagari, jakim powinna odpowiada¢ woda na plywalniach (DZ.U. 2015
poz.2016) w nastepujacym zakresie:
1. dokonuje w przypadku stwierdzenia wystgpienia incydentéw katowych lub incydentéw wymiotnych w wodzie na
plywalni wpisu do rejestru incydentéw wymiotnych i katowych z uwzglednieniem daty i godziny wytaczenia
z uzytkowania zanieczyszczonej niecki basenowej oraz daty i godziny poinformowania o tym wiasciwego
paristwowego wojew6dzkiego inspektora sanitarnego — w roku 2018 nie miaty miejsca zadne incydenty katowe
czy wymiotne jednakze ratownicy sq przeszkoleni na wypadek wystapienia tego typu incydentéw.
2 dokonuje systematycznego i udokumentowanego nadzoru pracy urzgdzefi oraz rejestrowania wynikow
pomiaru jako$ci wody na ptywalni od poniedziatku do piatku— konserwator oraz ratownik odczytuje dane na
stanowisku zlokalizowanym na podbaseniu oraz prowadzi analize chloru wolnego oraz chloru zwigzanego



manualnie za pomocg podrecznego fotometru Prominent aqua lytic i odnotowuje je w karcie pomiaréw jakosci
wody na plywalni”.

a.  wtrakcie godzin uzytkowania ptywalni (6.00 , 11.00, 16.00 i 21.00 ), przy czym pierwsza rejestracja ma
miejsce przed rozpoczeciem jej uzytkowania, w zakresie nastgpujgcych parametréw: pH wody,
potencjatu redox, stezenia chioru wolnego, temperatury wody;.

b. nie rzadziej niz raz na dobe, w godzinach uzytkowania ptywalni (21.00), w zakresie parametru chloru
Zwigzanego.

Zarzgdca obiektu wykonuje systematyczne i udokumentowane badania jako$ci wody, prowadzone zgodnie
z harmonogramem zatwierdzonym przez Sigskiego Paristwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarmego
w Katowicach i kazdorazowo przekazuje je SPWIS w Katowicach. W przypadku przekroczenia wartosci
parametru wymienionego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan,
jakim powinna odpowiada¢ woda na plywalniach (DZ.U. 2015 poz.2016) zarzadca kazdorazowo informuje
SPWIS w Katowicach o rodzaju podjetych dziatari naprawczych.

Przy wejSciu do szatni wywieszane sg komunikaty informujgce o:

- spenieniu przez wode na plywalini wymagan okre$lonych w rozporzadzeniu, w dniu kontroli wywieszona jest
informacja o przekroczeniu chloru zwigzanego i rodzaju podjetych dziatarh naprawczych,

- ostatniej zbiorczej rocznej ocenie jakosci wody na ptywalni dokonanej przez SPWIS (wywieszona decyzja).

Ponadto wywieszone sg wyniki badania wody w niecce basenowej oraz w recyrkulacii.

Zespot Szk6t Technicznych w Wodzistawiu Slaskim prowadzi strone internetowa. W dniu kontroli na stronie
internetowej umieszczona jest zbiorcza roczna ocena jako$ci wody na ptywaini dokonana przez SPWIS za okres
od 02.06.2017 r. do 01.06.18 r. (decyzja z dnia 12.07.2018 r. nr sprawy NS-BW.9027.23.13.2018 r.), wyniki
badania wody w niecce basenowej, w cyrkulacji oraz w natryskach w okresie od 27.03.2018 r. do 02.10.2018 r.
oraz komunikat o aktualnych przekroczeniach dopuszczainych warto$ci parametréw wynikajacych z oceny
dokonywanej przez zarzadzajgcego plywalnig na podstawie § 3 ust. 1.

3. Nieprawidtowo$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a) W karcie pomiaréw jako$ci wody na ptywalni dokumentowane sq wyniki pomiaréw jakosci wody na
plywalni w zakresie chloru wolnego, redox ph i temperatury, cztery razy dziennie ( 0 godz. 6.00 , 11.00,
16.00 i 21.00 ), nie zapewniajac nadzoru nie rzadziej niz co 4 godziny -co jest niezgodne z § 3 ust.1
pkt.2) rozporzadzenia.

b) W karcie pomiaréw jako$ci wody na ptywalni nie sg odnotowywane wyniki pomiaréw w zakresie chloru
wolnego, redox ph, temperatury i chloru zwigzanego odczytywane w soboty.

c) Brak zeszytu biezgcej obserwacji, ktéra zawiera udokumentowane spostrzezenia i podejmowane
czynnos$ci, z uwzglednieniem: daty, godziny i podpisu osoby dokonujacej biezgcej obserwacji wody na
plywalni, odnotowania przejrzystosci wody, stwierdzonych widocznych zanieczyszczefi i podjgtych
dziatan naprawczych, spostrzezen mogacych mie¢ wplyw na zanieczyszczenie wody w niecce
basenowej oraz wszelkich innych nieprawidtowosci i podejmowanych w zwigzku z nimi czynnoSci.

Powyzsze nieprawidiowosci stanowig naruszenie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 .

w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na plywalniach (Dz. U. z 2015 r. poz. 2016).

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nieprawidtowos$ci wymienione w czesci Ill w punkcie 3 nalezy usunaé w terminie do dnia 30.11.2018 r.



IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omébwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

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

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

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére ]e zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgsci Ill pkt 3 lit....-...nie natozono/Ratezene™

8.

9.

grzywne w drodze mandatu karmego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci............ S R = A S ool e S A I S e po RSN e
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Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e z dnia -
wydane przez

Slaskiego Paristwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie-skerzystata™

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

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

(imie | nazwisko/adres)
Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z tre$cia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

:spot Szkav Techniczoveh
ul. Pszowska 92
44-300 Wodzistaw S).
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. Dziat Nadzoru Sanitarnego
Oddzla% Bezpieczefistwa w

starszy asystent

mgr Barbara Patro

Dzial Nadzoru Sanitarnego
Oddziat Bezpieczenstwa Wody
STARSZY ASYSTENT

o 2

/

mgr inZ. JustanjPaciej

czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie



V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 06.11.2018r.
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44-300 Wodzislaw § Sk
DYREKTOR
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(czytelny podpis osoby profokd! i pieczet podmmtu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu Kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzeZenia do
ustaler; stanu faktycznego..

WA/niki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiaSciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic



