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ut, Majowa 1713
97-200 Tomaszow tMaz.
tal, 44 724 45 84/85, fax 44 724 5117
 NIP 773-16-65-234 Regon CO0307347 )
Pieczec¢ stagji sanitarho-epidemiologicznej
PROTOKOL KONTROLI Nr HSHK/84/47/25

Tomaszow Mazowiecki 07.07.2025 .
{migjscowost i data)

przeprowadzonej przez pracownika Sekcji Nadzoru Higieny Srodowiska w zakresie Higieny Komunalnej
Anite Kowalczyk, nr upowaznienia 18/25

Eweline Bogusiewicz, nr upowaznienia 17/25

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

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Tomaszowie Mazowieckim.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarngj (4. Dz.U. 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Y. Dz.U. 2024 r. poz. 572)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany
Osrodek Rehabilitacji Dzieci Niepetnosprawnych

ul. Jana Pawia Il 64/66 97-200 Tomaszéw Mazowiecki

(pefna nazwasadresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Basen odkryty na terenie Osrodka Rehabilitacji Dzieci Niepetnosprawnych

ul. Jana Pawla Il 64/66, ©7-200 Tomaszow Mazowiecki
{pefna nazwa/adres/elefon/faks/poczia e!ektronic;znafrodzaj prowadzonef dzialalinosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Osrodek Rehabilitacji Dzieci Niepetnosprawnych

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spéiki cywiingj wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

ul. Jana Pawia Il 64/66, 97-200 Tomaszow Mazowiecki
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspé!nikéwﬂefefonﬁaks/poczta elekfroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 773 10 66 477/ 590302221
5. Osoba kierujgca pedmictemn kontrolowanym:

Marta Gozdzik - Dyrektor

{imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydanla upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole™ nie dotyczy
fimig i nazwisko/stanowisko/inne}

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  07.07.2024 r. godz. 10.30

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

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli  07.07.2025 r. godz. 11.30



5.
8.

7.

9.
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Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli:

ocena stanu sanitarno —higienicznego obiektu

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Naczynia do poboru préb wody
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania fub pobrano prébki do .badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

55/HSHK/25
Podczas kontroli wykonano zapis d2wigku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano™ z wynikéw badan i pomiaréw nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja zdrowotna, przeglady techniczny urzadzen do zabawy, faktura nr 926171677 z dnia
27.03.2025

12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr F/8/HK

Ill. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Aktualnie nie toczy sie postgpowanie administracyjne, egzekucyine w stosunku do kontrolowanego
obiektu.

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

Przeprowadzono kontrole stanu sanitarno — higienicznego kompleksu basenowego skiadajgcego sie
z dwdch niecek odkrytych mieszczgcego sie na terenie Osrodka Rehabilitacji Dzieci Niepetnosprawnych
oraz pobrano préby wedy do badania z niecki nr 1, niecka nr 2 i z doprowadzenia do niecek basenowych.
W czasie kontroli stwierdzono, ze otoczenie basendw o powierzchni zmywainej, utrzymane czysto. Przy
wejsciu do basenow znajdujg sie: prysznic, przebieralnie oraz umywalka- utrzymane w dobrym stanie
sanitarno-higienicznym. Obiekt wyposazony jest w toalete typu TOI-TOI, utrzymana w biezgcej czystosci.
W widocznym miejscu umieszczony jest regulamin korzystania z kompleksu basenéw. Gospodarka
odpadami prawidiowa. Skontrolowano stan sanitarno-higieniczny placu zabaw i terenu przylegtego do
kompleksu basenowego. Przeglad pod wzgledem technicznym urzadzen do zabawy jest przeprowadzany
przez pracownikow Osrodka. Piasek na ktérym znajduja sie urzadzenia do zabawy zostat wymieniony
i jest systematycznie sprzatany w dniu kontroli utrzymany czysto. Na terenie obiektu obowiazujg przepisy
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych — znaki stowne -
i graficzne. Szczegdlowy opis stanu faktycznego zawarty jest w formularzu F/8/HK, ktéry jest dostepny do
wgladu w siedzibie PSSE w Tomaszowie Mazowieckim. Zapoznano z informacjg o przetwarzaniu danych
osobowych. W ramach dziatari edukacyjno — informacyjnych poinformowano zarzadzajacego plywalni
o terminowe przekazywanie do PIS sprawozdan z badan jakosci wody na plywalni, zwlaszcza
w przypadku wystgpienia sytuacji mogacych mie¢ wplyw na pogorszenie jakosci wody.

Nieprawidlowoséci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontrolifdziennika-budeowy

2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu - naniesiono/mie
naniesiono™................... e e e e e,

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
nalozono/nafozono™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.......oooeviii e SIOWIIR. ..o e
(DrMANGAIU KEINBGO). .. ... o i e e e et e e e e e e
{POUSTAWE PrAWIIE) .o ittt et et e e e

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

(nazwa organu Pafistwowey Inspekcji Sanitame)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/niezapezhano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy

KIEROWNIK
- ﬁ ars (g systemi Sekcji Nadzoru Higisny Srodowiska
1M

Koo/ VOOUSLo
Anita Kowelezys %{ %%%%%gﬁ wicz

(czyleiny podpis oséb obecrych podczas kontrofi) (czyteiny podpis kontrolujgcego {-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Cérodek Rehabilitac; Dzicy:; whpEincsprawmych
w Tomaszowiz Mazcwieckim
87-200 Tqmaszéw Mazowiecki ul Jara Pavda if 84166
numer Ksiegi rejestrowe] 000000258774 ¢, v Kt~ 071
) NIP: 773-10-66477, REGON: 530300271

caf protokdt i pieczeé podmiotu) BPOOONIZETED (a) (44) 7244 045

.............................
T’

i
fczyteiny podpis csoby odbicraja

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wikerzystane formularze kontroli** F/8/HK, ocena stanu sanitarnego
basenu kapielowego, plywalni

(nazwa/mr}

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia ninigjszego protokolu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzeZenia do ustalen stanu
faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrofowanego podmioty w czasie i miejscu trwania kontrof,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stfagji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypacdku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslié



