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(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

- Ewe Borkowskg, miodszego asystenta Oddziatu Nadzoru - Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia
PPIS.222.32.2023

- Mafgorzate Wielgosz, starszego asystenta Oddzialu Nadzoru - Sekcja Higieny Komunalnej
nr upowaznienia PPIS.222.28.2023

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chodziezy
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Urzgd Miasta i Gminy Margonin, 64-830 Margonin, ul. Ko$ciuszki 13, tel./fax 67 2846-068, 67 2847-273,

e-mail: sport@margoninsport.pl
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Kapielisko przy Jeziorze Margoniriskim w Margoninie, 64-830 Margonin, ul. Powstaricow WIkp.
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Margonin
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

64-830 Margonin, ul. Kosciuszki 13, tel./fax 67 2846-068, 67 2847-273, e-mail: sport@margoninsport.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp6tki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Janusz Piechocki - burmistrz
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Sylwia Stachowiak — podinspektor

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.07.2024r. godz. 104

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



9.
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Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: obiekt nie podlega ustawie z dnia 6 marca 2018r. Prawo
Przedsiebiorcéw (tekst jedn. Dz. U. z 2024r. poz.236).

Data i godzina zakonczenia kontroli 79.07.2024r. godz. 1170
Czas kontroli obszaru, w ktdérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: stan sanitarno-techniczny kontrola tematyczna dotyczgca zapewnienia

bezpieczenstwa osobom korzystajacym z kapieliska w trakcie sezonu kagpieliskowego.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* : nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

3.

4.

Przed przystapieniem do kontroli zapoznano kontrolowanego z peing trescig Klauzuli Informacyjnej
RODO wynikajgcej z art. 13 ust. 1i 2 i art. 14 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 UE oraz
zart. 61 § 5 ustawy z 14.06.1960r. Kpa (tekst jednolity Dz.U. z 2024r. poz.572). Ponadto
poinformowano, ze na stronie BIP PSSE w Chodziezy oraz na tablicach informacyjnych w siedzibie Stacji
umieszczono pelng tres¢ Klauzuli Informacyjnej RODO w rozumieniu art. 13 RODO.

WYNIKI KONTROLI

. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustalen kontroli

Kontrolowany obiekt nalezy do Urzedu Gminy i Miasta Margonin.

W stosunku do kontrolowanego obiektu nie toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne.
Przedstawiciela  kontrolowanego obiektu poinformowano o przystugujacych mu  prawach
i obowigzkach.

. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

W trakcie kontroli skontrolowano stan sanitarno-techniczny i biezgcg czystosé kagpieliska w sezonie
kapielowym. Przeprowadzono ocene organoleptyczng wody w kapielisku, nie stwierdzono tlustych plam
na powierzchni wody, zapach wody byt naturalny, nie zaobserwowano zakwitéw sinic. Temperatura wody
w trakcie kontroli wynosita 24°C. Przeprowadzono rozmowe z ratownikami na temat bezpieczenistwa
osob korzystajgcych z kapieliska m.in. czysto$ci piasku i wody w kapielisku w godzinach ich pracy. Stan
sanitarno-porzgdkowy i techniczny toalet dobry.

Stan sanitarno - techniczny i higieniczny w dniu kontroli byt wiasciwy.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*
nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy.
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI s SIOWINE e TR T T T e

(nr mandatu Karnego) ~ e e T T T T R T T T T T e e SRS

(podstawa prawna) —————rrr e e e T T e T T e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ————— z dnia =

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie-skorzystala*™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig inazwiskoladres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powod odmowy podpisania protokotu

PeDlNSPEKTOR
/ Sylwia Fuhrmann
W
(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli)
i
/
i

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

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  ....... 07.2024r.
PODINSPEKTOR
W O Gmina Margonin
V Sylwia Fuhrmann 64-830 Margonin (1)

ul. Kosciuszki 13

................................................................. (el./fax 67.2846:068,.67. 2847273 ... .. oveve oo
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu) NIPRNT7.0n.R5. 740

W trakcie kontroli wikerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone 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 dokumentagje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



