Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Ketrzynie

11-400 Ketrzyn PI. M. J. Pitsudskiego 5
tel. (089) 754 21 40, fax. (089) 754 21 41

Miejski Osrodek Sportu

HK.9020.4.63.2024 Ketrzyn, dnia 1 .(lipca 2024r.
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K/ ; X ¢ Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji
\ \)%( ul. Kazimierza Wielkiego 12A

\Q /\.‘Z) p 11-400 Ketrzyn

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Ketrzynie, na podstawie badan
przeprowadzonych przez Laboratorium Badan Epidemiologiczno-Klinicznych Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie stwierdza, ze:
jakos¢ wody cieplej pobranej 03.07.2024r. w kierunku bakterii z rodzaju Legionella,
z instalacji wewnetrznej cieptej wody uzytkowej w natryskach basenu odkrytego kompleksu
rekreacyjno-sportowego ,.Ketrzynianka”, ul. Szpitalna 1, 11-400 Ketrzyn, w probee o kodzie
00132/BL/2024/1 odpowiada wymaganiom sanitarnym okreslonym w czg$ci A zal. nr 5
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody

przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r., poz. 2294).

W zatgczeniu - sprawozdanie z badania nr 16973/2024 z dnia 13.07.2024r.
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Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie :Q\\_-é’g Pouskie Cenraun
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16 M e
Laboratorium Badan %
Epidemiologiczno-Klinicznych Sl
tel. 89 524 83 00 fax 89 679 16 99 AB 448

Sprawozdanie z badania nr 1 6973/2024

Do zlecenia 16973/2024 z dnia 03-07-2024 r.

Sprawozdanie z badar zawiera wyniki badar objete Zakresem Akredytacji Nr AB 448
Powiatowa Stacja Sanitamo-Epidemiologiczna, pl. M. J. Pitsudskiego 5;

11-400 Ketrzyn *

Kompleks Rekreacyjno - Sportowy "Ketrzynianka" z basenem odkrytym,

11-400 Ketrzyn, ul. Szpitalna 1

Jednostka zlecajaca:

Miejsce pobrania probek*:

Kierunek badania: liczba bakterii z rodzaju Legionella

Cel badania*: Przedstawienie wynikéw badan w obszarze regulowanym prawnie
Rodzaj systemu wodnego lub instalacji instalacja wody cieplej

wodociggowej*:

Prébki pobrane zgodnie z*: normg PN-EN ISO 19458:2007

Prébka pobrana przez*: Joana Filipska - pracownik PSSE Ketrzyn

Numer protokotu pobierania probek: 127/2024
Oznakowanie termometru uzytego do pomiaru

00132/BL/2024/1 ; Nazwa i stezenie biocydu*: nie podano

j Stan probki w chwili przyjecia do Laboratorium: prawidtowy
[ Maksymalna objetos¢ probki uzyta w analizie: 100 mi

| Wynik badania: 9 jtk/100 mi [4; 17] 1)

| Wynik zgodny z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. (Dz. U. 2022 poz. 1230).2)

temperatury prébek wody*: QU TARE
Okolicznosci i warunki, ktdre mogty mie¢ wplyw na
jakos¢ pobranej probki wody*: brak
Data i godzina przyjecia probek “ Data rozpoczecia badania: Data zakoriczenia badania: f Data wystawienia sprawozdania W
do badania: 1 03-07-2024 g 13-07-2024 [ z badania: |
03-07-2024 14:03 I | | 13-07-2024 |
; Kod prébki 1 Wynik badania :
[ nadany przez ‘ ‘
L abaratarium ; I
J Zleceniobiorcy ! r
i‘ | Dane dotyczace probki: |
| | Oznakowanie probki przez Zleceniodawce*: 127/2024
? | Przedmiot badan*: woda na plywalni 1’
f : Miejsce, punkt pobrania*: pomieszczenie natryskéw, szatnia damska j
J | Data i godzina pobrania probki*: 03-07-2024 09:30 .
} | Temperatura pobieranej probki*: 53,5°C |
‘ | Objetos¢ pobranej probki*: 500 mi "
|
\
f
|
l
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Sprawozdanie z badania nr 16973/2024 - c.d.

Badanie wykonano metoda filtracji membranowej zgodnie z normg PN-EN ISO 11731:2017-08+Ap1:2019-12.
[Matryca A; Procedura 5 (podioze A), 7 (podioze C-GVPC)].

1) Niepewno$¢ wyniku badania wyrazona jako niepewnos$¢ rozszerzona przy poziomie ufnoéci okoto 95% i wspdiczynniku rozszerzenia k=2.
Podana niepewnos¢ nie obejmuje etapu pobrania probki.

2) Stwierdzenie zgodnoséci wyniku badania odnosi sie wylgcznie do zbadanej probki. Przy stwierdzeniu zgodnosci zastosowano zasade prostej
akceptacji. Organ stanowigcy moze zastosowacé inng regute decyzyjng niz przyjeta przez Laboratorium Zleceniobiorcy.

jtk - jednostka tworzaca kolonie
[...] - niepewnos¢ wyniku badania
* dane dostarczone przez klienta

Wyniki badan odnoszg sie wytacznie do otrzymanych i zbadanych probek.

Dane dostarczone przez klienta moga mie¢ wptyw na waznos¢ wynikow bedan.

Laboratorium nie ponosi odpowiedzialno$ci za pobieranie, przechowywanie i transport probek do badan.

Bez pisemnej zgody Laboratorium, sprawozdanie nie moze by¢ powielane inaczej niz w catosci.

Klient ma prawo ztozy¢ reklamacje na pismie w terminie 14 dni liczac od daty doreczenia sprawozdania z badania.

Wykonali

a - Rozycka Paulina
b - Tarabasz Emilia

Dok. opatrzony podpisem elektronicznym weryfikowanym certyfikatem kwalifikowanym KIRS.A. nr
205305394617894886013637664550073073
Autoryzowat: mgr Ostafin Paulina mtodszy asystent

sANMIEC ePB AW TDANIA 7 BADAN!
KONIEC SPRAWCZDANIA £ BAUANIA
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zatgcznik nr 2

0-3
nitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HK.9020.4.63.2024
Ketrzyn, 03.07.2024r.

(miejscowo$¢ i data)
przeprowadzonej przez Joanne Filipska, sekcja Higieny Komunalnej, numer upowaznienia 7/2024

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ketrzynie
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2024r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 i § 2 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz.U. z 2024r., poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji ul. Kazimierza Wielkiego 12A, 11-400 Ketrzyn

telefon: 501-794-843; poczta elektroniczna: mosir.ketrzyn@wp.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Kompleks Rekreacyjno-Sportowy “Ketrzynianka” z basenem odkrytym przy ul. Szpitalnej 1

w Ketrzynie
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji ul. Kazimierza Wielkiego 12A, 11-400 Ketrzyn
telefon: 501-794-843; poczta elektroniczna: mosir.ketrzyn@wp.pl

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 7422074527 REGON 519653170

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Krzysztof Krupienik - Dyrektor Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Ketrzynie

(imig 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*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 03.07.2024r. godz. 9:30

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

jednostka budzetowa powotana Uchwata Rady Gminy Miejskiej Ketrzyn

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 03.07.2024r. godz.10:00
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola w zakresie przestrzegania przepiséw okreslajacych
wymagania zdrowotne i higieniczne jako$ci cieptej wody uzytkowej w natryskach.

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/6w*

Protokét nr 127/2024 z pobrania prébek wody uzytkowej do badania w kierunku bakterii z rodzaju
Legionella

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu™* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw
nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie oceniano dokumentéw w trakcie kontroli
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

Stan formalno-prawny:

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Ketrzynie jest jednostkg budzetowg gminy Miejskiej Ketrzyn, powotang
Uchwatg Nr XXXIV/233/04 Rady Miejskiej Ketrzyn z dnia 28 pazdziernika 2004r.

W stosunku do kontrolowanego obiektu nie jest prowadzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Ketrzynie postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

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

Podczas kontroli w ramach nadzoru sanitarnego pobrano prébke cieptej wody uzytkowej
w pomieszczeniu natryskow szatni damskie;j.

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

Poinformowano o przystugujgcych prawach w zwigzku 2z przetwarzaniem danych osobowych
(Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.)

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfgdne i te, ktdre je zastepuja)
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4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it
natozono/ratezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imige i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSClmrrrrrrrrrrrrrrrrrrers SfoWnie e e e

(nr mandatu karnego) - T T T T T T T T T T T e T s e

_ (podstawa prawna) T T T T T T e s e T s s e T e e s s e s e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego N Z dnig———r———

wydane przez

(nazwa organu Parstwowe Inspekcii Sanitene)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

TR e e
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznrane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

\
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas Kontroli)
STAR§ZY ASYSTENT

AL
mgring Joanna P@rpska '

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 03.07.2024r.

e 4.1 M
c mH) U

J

(czytelr.)y podpis osoby odbierajacej protokét i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy

(nazwa/nr)

> Af 1'% /
Z/V{/\!, %)/’/ “[ JL

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia

do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji

sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfadciwe skresli¢



