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Padstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lublinie
20-029 Lublin
ul. Uniwersytecka 12
Tel. 081 533 00 61

PROTOKOL KONTROLI Nr HP-B-551/120/2018 S22

Lublin, dn. 09.10.2018r.

(migjscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Sylwi¢ Belke — Oddzial Higieny Pracy, upowaznienie nr K-0160/62/2018 oraz upowaznienie do
przeprowadzenia kontroli nr K-0160.1/3752/2018 i nr K-0160. 1/3797/2018

(imig i nazwisko, komdérka organizacvina, i upowaznienia do wykonvwania czvmnosei kontrolnvel)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie

{nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art, 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017r. poz. 1261 z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwcea
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r. poz. 1257 z pozn, zm.).
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany
Miejski Odrodek Sportu i Rekreacji ,,BYSTRZYCA” w Lublinie Sp. z 0. o. ul. Filaretéw 44, 20-609
Lublin

(petna na:1|m’adl'e&v’rei’efun/fbks'/}mc‘:m elektroniczna)

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji ,BYSTRZYCA” w Lublinie Sp. z 0. 0. AQUA Lublin
al. Zygmuntowskie 4, 20-101 Lublin

(petna nuzwa adres telefon faks poczta elektroniczna rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji ,,.BYSTRZYCA” w Lublinie Sp. zo. o.

(imi¢ i nazwisko pelna nazwa (imvestor organ zatazycielskive praypadia spotki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikéw)

ul. Filaretéw 44, 20-609 Lublin

adres zamieszkania siedziby (w przypadin spolki ¢ nwilnej adresy zamieszkania wszysikich wspdlnikow tele on/faks poczia elektroniczna
W (W przyp /. ) 2 ) 3 P ¢ P

NIP/REGON/PKD ~ odpowiednio NIP 7123253742 / REGON 060972765 / PKD 93.13 Z — dzialalnosé
obiektéw stuzgcych poprawie kondycji fizycznej

. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Jacek Czarecki — Prezes Zarzadu
Pan Mirostaw Kasprzak — Wiceprezes Zarzadu

(imi¢ | nuzwisko stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy

(g i nazwisko'stanowisko dune upowazniajgeego data wydania upowaznienia nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pani Izbela Czernicka-Bialowas — Kierownik Obiekiéw Sportowo-Rekreacyjnych Zygmuntowskie
Pan Grzegorz Waszczuk — Gléwny Specjalista ds. Technicznych AQUA Lublin

(imig i nazwisko stanowiske inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 04.10.2018r. godz. 11:30; 09.10.2018r. godz. 10:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: 21 .09.2018r.126.09.2018r.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakonczenia kontroli: 04.10.2018r. godz. 14:15; 09.10.2018r. godz. 13:30

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

Kontrola w zakresie warunkéw zdrowotnych $rodowiska pracy oraz przestrzegania obowigzkow
wynikajacych z ustawy o substancjach chemicznych i ich mieszaninach.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Zestaw komputerowy nr SK/S/K/09-207/HP
(nazwa wyposazenia'nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badaf laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwigku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

Sprawozdanie z badaf Nr LAB.165/17 z dnia 03.11.2017r. wykonanych przez Przedsigbiorstwo
Wielobranzowe ,,LABORA” s.c. 20-103 Lublin, ul. Wesola 7B. Akredytacja Ab 997 — kserokopia
sprawozdania stanowi zalacznik do protokotu kontroli.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Zaswiadczenia lekarskie pracownikéw o braku przeciwwskazan do pracy na zajmowanym stanowisku.
Dokumentacja oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy.

Instrukcje stanowiskowe bhp.

Spis oraz karty charakterystyk stosowanych produktéw chemicznych.

Rejestry oraz karty badan i pomiarow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy.
Instrukceje:

- ,,Warunki Magazynowania Srodkow Chemicznych”

- Instrukcja BHP podczas stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin”

,,Ogolna procedura postgpowania na wypadek awarii”

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*
Kserokopia sprawozdania z badan Nr LAB.165/17 z dnia 03.11.2017r. wykonanych przez
Przedsiebiorstwo Wielobranzowe ,,LABORA” s.c. 20-103 Lublin, ul. Wesota 7B. Akredytacja Ab 997.
Wykaz substancji chemicznych stosowanych w obiekcie AQUA Lublin.

13.Podczas kontroli wypetlniono formularze kontroli — F/HP/01; F/HP/02; F/HP/07, F/HP/09; F/HP/11,
F/HP/12a

III. WYNIKI KONTROLI

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

Miejski Oérodek Sportu i Rekreacji ,,BYSTRZYCA” w Lublinie Sp. z o. o. ul. Filaretow 44, 20-609 Lublin
prowadzi dziatalno§¢ gospodarcza zgodnie z PKD (2007) 93.13 Z — dzialalnos¢ obiektéw shuzacych
poprawie kondycji fizycznej. Brak aktualnie toczacego si¢ postgpowania administracyjno — egzekucyjnego
w stosunku do kontrolowanego podmiotu oraz ustalen pokontrolnych innych organéw kontroli. W AQUA
Lublin al. Zygmuntowskie 4, 20-101 Lublin zatrudnionych jest 54 pracownikow, w tym 45 pracownikoéw na
stanowiskach {j. asystent ds. obslugi klienta (15 oso6b), asystent ds. administracji i obstugi klienta (1 osoba),
asystent ds. obshugi saunarium (4 osoby), koordynator ds. saunarium (1 osoba), asystent ds. wellness
(1 osoba), pracownik zaplecza sportowego (6 0séb), instruktor ptywania (1 osoba), konserwator (1 osoba),
konserwator-automatyk (3 osoby), konserwator-elektryk (5 o0s6b), konserwator-hydraulik (7 oso6b).
Pracownicy brygady techniczne]j pracujg w systemie 12 godzinnym w godzinach 7:00 — 19:00, 19:00 — 7:00.
Pracownicy saunarium pracujg w godzinach 14:00 — 22:00. Pozostali pracownicy pracuja w réwnowaznym
systemie czasu pracy. Pracownicy posiadaja aktualne zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do
pracy na poszczegolnych stanowiskach.

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

AQUA Lublin miesci sie w budynku wolnostojgcym trzykondygnacyjnym. W obiekcie wydzielono:
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- pomieszczenia zlokalizowane na poziomie niskiego parteru: Warsztat mechanikéw; pomieszczenie
»Elektrochlor”; pomieszczenie dozowania koagulanta; pomieszczenie dozowania korektora pH minus;
pomieszczenie filtrow basenowych ze ztozem piaskowym; rozdzielnia elektryczna, ustep dla pracownikéw:
- pomieszczenia zlokalizowane na parterze: basen olimpijski (niecka, plaze, trybuny, pomieszczenie
ratownikéw, pomieszczenie techniczne — pomiar czasu, poczekalnia zawodnikéw), pomieszczenia
higienicznosanitarne dla pracownikow, dwie szatnie ogolne, restauracja, sklepiki, silownia dla zawodnikow,
pomieszczenia dla telewizji;
- pomieszczenia zlokalizowane na | pietrze: poziom niecek basenowych, przebieralnie, saunarium, w tym
dwie sauny parowe, trzy sauny suche, grota lodowa, balia z zimng woda, basen z cieplg wodg z babelkami,
solarium, gabinet masazu;
- pomieszczenia zlokalizowane na I pigtrze: Fit Gym complex (silownia i sala fitness), trybuny basenu
olimpijskiego;
- pomieszczenia zlokalizowane na 111 pigtrze: loza VIP, loza komentatorow sportowych, wentylatorownia
zapewniajgca cieplo technologiczne do hagrzewnic i system chlodzenia do chlodnic;

Na stanowiskach pracy zostaly wywieszone instrukcje stanowiskowe bhp obstugi maszyn i urzadzen.

Proces uzdatniania wody:

Do wody ze zbiornika przelewowego woda tloczona jest pompami na filtry, a nast dozowany jest
koagulant. Po przefiltrowaniu woda podgrzewana jest na wymiennikach ciepla, a nastepnie kierowana na
lampe UV, po czym dozowany jest podchloryn sodu i korektor pH minus i woda tloczona jest na dysze
wlotowe do niecek basennowych. Przy basenach z atrakcjami typu gejzery, lezanki powietrzne, bicze wodne,
masaze podwodne woda jest recyrkulowa. Przy stanowiskach filtrow zainstalowane Jjest koryto do
wykonywania cykli plukania filtrow (woda popluczna spuszczana jest z filtréw i trafia do kanalizacji).

Pracodawca wytypowat do opomiarowania czynniki szkodliwe dla zdrowia w érodowisku pracy tj. halas,
mikroklimat gorgcy, stezenie zwiazkéw chemicznych: chlor, kwas siarkowy. Ostatnie badania i pomiary ww.
czynnikéw przeprowadzone w dniach 16.10.2017r. i 24.10.2017r. nie wykazaly przekroczen wartosci
normatywoéw higienicznych (kserokopia sprawozdania z badani Nr LAB.165/17 z dnia 03.11.2017r. stanowi
zalgcznik do protokolu kontroli). Pracodawca prowadzi na biezgco rejestr oraz karty badan i pomiarow
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku pracy.

Pracodawca ocenit i udokumentowal ryzyko zawodowe na poszczegdlnych stanowiskach pracy, w tym
ryzyko zwigzane z narazeniem na czynniki chemiczne i czynniki biologiczne zakwalifikowane do 2 grupy
zagrozenia (Escherichia coli, Streptococcus pyogenes). Podczas kontroli ocenie poddano dokumentacje
ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy: Konserwator-automatyk z data sporzgdzenia 11.08.2015r.,
Konserwator-elektryk z datag sporzadzenia 25.06.2014r., Konserwator-hydraulik z datg sporzadzenia
25.06.2014r. W przedstawionej do wgladu dokumentacji zostaly zawarte informacje tj.: opis stanowiska
pracy, w tym wyszczegélnienie: stosowanych maszyn, narzedzi i materialow, wykonywanych zadan,
wystepujacych na stanowiskach niebezpiecznych, szkodliwych i ucigzliwych czynnikéw srodowiska pracy,
stosowanych srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej, os6b pracujgcych na danym stanowisku; wyniki
przeprowadzonej oceny ryzyka zawodowego dla kazdego z czynnikéw srodowiska pracy oraz niezbedne
srodki profilaktyczne zmniejszajace ryzyko; date i nazwisko osoby sporzadzajgcej oceng. Pracownicy zostali
zapoznani z ryzykiem zawodowym na stanowisku pracy, co poswiadczyli wiasnorecznym podpisem.
Dokumentacja oceny ryzyka zawodowego na poszczegolnych stanowiskach pracy obecnie poddawana jest
aktualizacji. Pracodawca dokonal ponownej oceny ryzyka zawodowego na poszezegdlnych stanowiskach
pracy, ale dokumentacja nie zostala jeszcze zatwierdzona do stosowania.

Pracodawca zapewnil pracownikom pomieszczenia higieniczno-sanitarne zlokalizowane na parterze
budynku, w tym:

- Jjadalni¢ wyposazong w stél, krzesla, ancks kuchenny, lodéwke, kuchenke mikrofalowa, czajnik
elektryczny, zlewozmywakjednokomorowy, umywalke;

- szatnie meskg wyposazong w szafy meblowe, z umywalnig wyposazong w kabine prysznicowg, umywalke,
kabine wc;

- szatni¢ damskg wyposazong w szafy meblowe i miejsca siedzace, z umywalnig wyposazong w kabine
prysznicowa, umywalke, kabine we;

- ustepy:

W jadalni posadzka i $ciana przy aneksie kuchennym wylozone ptytkami ceramicznymi, pozostale $ciany
pokryte powlokg malarska. o$wietlenie dzienne i elektryczne, wentylacja mechaniczna nawiewno-
wyciggowa. W szatniach, umywalniach | w ustepach posadzki i $ciany z wyjatkiem szatni wylozone
plytkami ceramicznymi, Sciany w szatni pokryte powlokg malarska, oswietlenie dzienne i elektryczne,
wentylacja  mechaniczna nawiewno-wyciggowa.  Stan sanitarny  pomieszczen i urzadzen
higienicznosanitarnych bardzo dobry.
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W procesie uzdatniania wody basenowej stosowany jest koagulant niesklasyfikowany jako
niebezpieczny, mieszaniny sklasyfikowane jako zrgce tj. korektor pH minus (50% kwas siarkowy), korektor
pH plus (45% wodorotlenek sodu), produkty biobdjcze ALGEN SUPER, GLON FIGTER, przy
przekroczeniach chloru wolnego stosowany jest nadtlenck wodoru 35%. W procesie dezynfekcji wody
stosowany jest podchloryn sodu 2 % uzyskiwany w urzagdzeniu do wytwarzania in situ podchlorynu sodu
z chlorku sodu (soli kuchennej). Pracodawca posiada spis oraz karty charakterystyki stosowanych produktow
chemicznych. W pomieszczeniach dozowania korektora pH minus i podchlorynu sodu zainstalowane sg
natryski ratunkowe do obmycia calego ciala i natryski ratunkowe do obmycia oczu (oczoptuczki).
Opakowania PE stosowanych produktow ustawione sg na tacach odciekowych. Dodatkowo w pomieszczeniu
dozowania reduktora pH minus i w pomieszczeniu dozowania koagulanta oraz mieszanin na bazie zasad
w posadzkach zainstalowane sg zbiorniki bezodplywowe. Stosowane produkty chemiczne przechowywane
sa w ilo$ciach na biezgce zuzycie w poszezegdlnych pomieszezeniach dozowania.

Pracodawca zapewnil pracownikom odziez i obuwie robocze oraz $rodki ochrony indywidualne;
tj.. fartuchy przednie kwasotlugoochronne typ 124, kombinezony chemoodporne ChemMAX 1 type 6
Lakeland, okulary ochronne, maski z pochtaniaczami par, gumowce, ochronniki stuchu.

Puste opakowania po produktach chemicznych sklasyfikowanych jako niebezpieczne sg kaucjonowane.

Sprzataniem, myciem i dezynfekcja pomieszezen zajmuje si¢ firm zewnetrzna IMPEL Facility Services
Sp. z 0. 0. na podstawie umowy nr ZPD.262.1.05.2018 z dnia 30.01.2018r. Dla pracownikow firmy
sprzatajacej wydzielono na kazdej kondygnacji budynku pomieszczenia gospodarcze.

Ochrong obiektu zajmuje si¢ firma zewnetrzna IMPEL Security na podstawie umowy nr 06/2016 z dnia
27.04.2016r.

Ratownicy obstugujacy obiekt sa pracownikami WOPR.

Pracodawca zapewnil sprawnie dziatajacy system udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej - apteczki
wyposazone w podstawowe $rodki opatrunkowe (gazy jalowe, bandaze, plastry opatrunkowe),
z instrukcjami udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej. Osobami przeszkolonymi w zakresie udzielania
pierwszej pomocy i upowaznionymi do jej udzielania sa ratownicy WOPR.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™**
2. Waiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono™**
4

. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci I1II pkt 3 lit
nalozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imi¢ i nazwisko stanowisko)
W Wysokosci. ..o, SFOFIT s sy o S S A S Y T D s o o

(A7 BARAAIE RAFREO) ...« i sovivsseussnss smsensie sunsomians 42 2 os ams s o son e SRR 08 4 82482 PR 10 305 428 s 10 HamersToe 40 S0 #1088 E S8 bt s b s eem eag es s sas nais s nd et Hd e en

(POUSTAWE PEOWRA) Lo o i i o 1ot wse s st son i ioss sxsimsions st

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr
L= 1 Y I W ——————

(nazwa organu Paismwowef Inspekeji Sanitarney)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

fimig i nozwisko adres)

8. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. 7 trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

NS

lzabela Czefnict S
Kierownik Obiektow |
Sportfowo-Rekreacyjnych

(ezvielny podpis oséb obeenych podex ¢ kontrolj)

Starszy Asystent

Miejski Osrodek Sportu i i‘%ll";'lrlr’{.‘é-\('r}‘ ;
BYSTRZYCA" w Lublinie s;-pr. LJ‘U},:;.‘. —
ul. Filaretow 44, _2{}0()5,‘ :,1:1_9 2\1]
tel. 81 466-51-00, lax 81 1‘1(:){1[ Lf
NIP: 712-325-37-42. REGON (060972452

B

dwiaBelka

(ezytelny podpis kohrolujgeego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokél kontroli sanitarnej otrzymatam w dniu 09.10.2018r.

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakeie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**: F/HP/01 Charakterystyka ogdlna
kontrolowanego zakladu/obiektu, F/HP/02 Ocena realizacji ogélnych wymogéw w kontrolowanych
zaktadach pracy, F/HP/07 Ocena realizacji wymogow w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy Zwigzanej

Z wystepowaniem w miejscu pracy czynnikdw chemicznych, F/HP/09 Ocena realizacji wymogoéw w zakresie
stosowania substancji chemicznych 1 ich mieszanin, F/HP/11 Ocena nr 1 karty charakterystyki mieszaniny,
F/HP/12a Ocena nr 1 oznakowania opakowania niebezpiecznej substancji/mieszaniny, substancji/mieszaniny
stwarzajgcej zagrozenie.

POUCZENIE: I terminie 7 dni od daty doreczenia nini¢jszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktyeznego.

Wyniki kontroli dotvezg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdvm etapie posigpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie.

* s przypadk adpowiedzi negatvwnej nalezy wpisaé |, nie dotyezy"

*¥* niewlasciwe skreslié







