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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny Zatgcznik nr 2
w Lublinie
20-029 Lublin Stronalz3

ul. Uniwersytecka 12
Tel. 081 533 00 61

PROTOKOL KONTROLI Nr HK-C-723.1/22/2017
Lublin, dnia 09.11.2017r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Matgorzate Serafin- Oddziat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia K-0160/50/2017
oraz Agnieszke Martyne - Oddziat Higieny Komunalnej, nr upowaznienia K-0160/95/2017

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa Nr 23 im. Olimpijczykéw Polskich ul. Podzamcze 9,
20-126 Lublin tel./fax 81 444 44 08, poczta@sp23.lublin.eu

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Basen Szkoty Podstawowej Nr 23 im. Olimpijczykoéw Polskich ul. Podzamcze 9,
20-126 Lublin tel./fax 81 444 44 08, poczta@sp23.lublin.eu

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1. Gmina Lublin — wtasciciel

2. Szkota Podstawowa Nr 23 im. Olimpijczykéw Polskich
(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikow)

1. Plac tokietka 1 w Lublinie
2. ul. Podzamcze 9, 20-126 Lublin tel./fax 81 444 44 08, poczta@sp23.lublin.eu

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spbtki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP - 946-183-88-98 REGON - 000218213 PKD-

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Kamil Dabrowski — Dyrektor Szkoty

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Pan Dariusz Wojtyta — Kierownik Obiektéw Sportowych tel. 444 44 08 wew. 30

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 09.11.2017 r., godz. 13:40

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie prowadzi dziatalnosci gospodarcze;j.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 09.11.2017 r., godz. 14:40
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna sprawdzajaca w zwiazku z usunigciem nieprawidtowosci stwierdzonej podczas
kontroli w dniu 04.10.2017 r. (protokét kontroli Nr HK-C-723.1/17/2017)

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

zestaw komputerowy numer IW 9-92/3/223, termometr PP/S/K/03-08/HK, Chlorine Test firmy Merc
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania—lub—pobrano—probki—do—badan—laboratoryjpyeh™
—nr i nazwa protokotu/éw*

Podczas kontroli wykonano pomiary poziomu chloru wolnego Testem Chlorine firmy Merck w brodzikach
do ptukania stép.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy.
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

- pomiar poziomu wolnego chloru w brodzikach do ptukania stop.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr  nie dotyczy.
Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Podmiot nie prowadzi dziatalno$ci gospodarcze;j.

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

Zgodnie z pismem Dyrektora Szkoty z dnia 30.10.2017 r. znak: DS.09.7.2017 w dniu 17.10.2017 .
zakupiono i zamontowano pompe dozujaca perystaltyczng 4l/h 3 bar — Astral, zawdr dozujgcy R % -
PROMINENT oraz wykonano instalacje dozujgcg stabilizowany podchloryn sodu do brodzikéw do ptukania
stop. Podczas kontroli sanitarnej sprawdzajacej wykonano pomiary chloru wolnego Testem Chlorine firmy
Merc w brodzikach do ptukania stop.

W dniu kontroli poziom chloru wolnego w brodzikach do ptukania stop wynosit 1,5 mg/dm® (w czesci
damskiej i czesci meskiej).

3. Nieprawidiowosci 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. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiono/nie naniesiono™*
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktore je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it -
nie natozono/patezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysoko$ci - stownie -

(nr mandatu karnego). .. -
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(podstawa prawna) .. .=

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie **

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

nie dotyczy

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

» Mlodszy asystent
Kierownik Sckel Nad']‘\()i/rud}’ \Aﬁ [/ [’
et T tng WO .
nad Jal\os\uq»/r/‘dfo‘w i mgr Agméizka Martyna

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 09.11.2017 r.

GMINA LUBLIN
Plac Kréla Wiadystawa tokietka 1
20-109 LUBLIN, NIP: 9462575811
adres do korespondencgji :
Szkola Podstawowa Nr 23
im. Olimpijczykdéw Polskich
-+ 20:126 LaBlin, Ul POAZAMICIA'G " " e

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i piecze¢ podmiotu) tel. 81444 44 08
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skresli¢



