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przeprowadzonej przez

Mafgorzate Wielgosz - Oddziat Nadzoru, Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Komunalnej, asystent
upowaznienie numer PPIS.222.28.2021

Agnieszke tuczon-Stosik — Oddziat Nadzoru, Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy,
miodszy asystent, upowaznienie numer PPIS.222.21.2022

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chodziezy

(nazwa organu Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2023r., poz. 338), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68§ 1i§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jedn.: Dz. U. z 2023r.,
poz. 775 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Kapielisko przy Jeziorze Margoniriskim w Margoninie, ul. Powstarncéw Wielkopolskich, 64-830 Margonin,
nalezgce do Urzedu Miasta i Gminy Margonin, ul. Kosciuszki 13, 64-830 Margonin, tel.: 67 284 60 68
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Kapielisko przy Jeziorze Margoninskim w Margoninie, ul. Powstaricow Wielkopolskich, 64-830 Margonin,
nalezgce do Urzedu Miasta i Gminy Margonin, ul. Kosciuszki 13, 64-830 Margonin, tel.: 67 284 60 68

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/srodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organizatorem kgpieliska jest Urzad Miasta i Gminy Margonin, ul. Kosciuszki 13, 64-830 Margonin,

reprezentowany przez burmistrza Miasta i Gminy Margonin p. Janusza Piechockiego
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski‘w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD —~ NIP 7661033974 REGON 000529404
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Janusz Piechocki — burmistrz Miasta i Gminy Margonin
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

p. Sylwia Stachowiak — podinspektor

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
p. Elzbieta Zulewska- Nadkomisarz, Komenda Powiatowa Policji w Chodziezy

p. Maciej Bielecki — Prezes WOPR wojewddztwa wielkopolskiego, oddziat miejski w Chodziezy
z upowaznieniem do kontrolowania akwenéw wodnych na terenie powiatu chodzieskiego

p. Jakub Stoupiec - przedstawiciel Komendy Powiatowej Paristwowej Strazy Pozarnej w Chodziezy
p. Agata Borowiec — ratownik WOPR
p. Julia Szejner — ratownik WOPR

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 4.07.2023r. godz. 10%
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: organizator kapieliska nie podlega Ustawie z dnia 6 marca
2018r. — Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2023r., poz. 221 ze zm.)

3. Data i godzina zakonczenia kontroli 4.07.2023r. godz. 11?5
4. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy.

6. Zakres przedmiotowy kontroli — kontrola tematyczna dotyczgca zapewnienia bezpieczernstwa osobom
korzystajacym z kapieliska, w tym dzieciom i mfodziezy, stanu sanitarno-technicznego kapieliska, biezgcej
czystosci oraz przestrzegania zakazu palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan Iaboratoryjnych**
—nri nazwa protokotu/6w* - nie dotyczy

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

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy.
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

Przed przystapieniem do kontroli zapoznano kontrolowanego z peing trescig Klauzuli Informacyjnej RODO
wynikajacej z art. 13 ust. 1 i 2, art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 UE oraz z art. 61 § 5
ustawy z 14.06.1960r. Kpa (tekst jedn.: Dz. U. z 2023r., poz. 775 ze zm.). Ponadto poinformowano, ze na
stronie BIP PSSE w Chodziezy oraz na tablicach informacyjnych w siedzibie Stacji umieszczono peing tresé
Klauzuli RODO w rozumieniu art. 13 i art. 14 RODO.

HI. WYNIKI KONTROLI

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

Organizatorem kapieliska jest Urzad Miasta i Gminy Margonin, ul. Kosciuszki 13, 64-830 Margonin.
Wobec ww. nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

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

Kapielisko jest czynne od godz. 10:00 do godz. 18:00 przez caly sezon kapielowy. Sezon kagpielowy
trwa od 01.07.2023r. do 31.08.2023r. Dhugosc linii brzegowej wynosi 400m. Woda jest przydatna do
kapieli na podstawie oceny jakosci wody z dnia 29.06.2023r., wydanej przez Paristwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Chodziezy. Organizator kapieliska bedzie przeprowadzat 3-krotne badania
Jjakosci wody w trakcie sezonu kapielowego. Najblizszy pobér odbedzie sie w dniu 11.07.2023r. Ponadito
osoby wypoczywajgce mogq zapoznac sie z serwisem kapieliskowym prowadzonym przez Giéwny
Inspektorat Sanitarny- jest to portal informacyjny o jakosci wody w kapieliskach, zawierajgcy oznakowan y
na mapie Polski wykaz wszystkich wyznaczonych uchwatami rad gmin kapielisk. Na kapielisku
zatrudnione sg dwie ratowniczki WOPR. Ratowniczki majg do dyspozycji 6dZ wiostowa, kofo ratunkowe,
1 kolo Slizgowe (wegorz), 2 rzutki, kofowrotek, deske, ZerdZ (bosak teleskopowy) oraz zestaw
ratownictwa medycznego R1 przeznaczony do udzielania pierwszej pomocy, w tym do prowadzenia
wentylacji biernej lub czynnej, unieruchomienia ztamar, a takze opatrywania ran.
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W trakcie kontroli skontrolowano stan sanitarno-techniczny i biezgcg czysto$¢ kagpieliska
zorganizowanego przy Jeziorze Margoninskim. Temperatura wody w trakcie kontroli wynosifa 20°C.
Teren plazy pokryty jest piaskiem. Na plazy ustawione sg dwie przebieralnie, dwa prysznice oraz dwie
toalety z doprowadzong biezgcg ciepta i zimng wodg, podtgczone do sieci kanalizacyjnej. Dostepne jest
mydfo w plynie, papier toaletowy oraz suszarka do rgk. Woda gromadzona jest w pojemniku
pomalowanym na czarno, zainstalowanym nad prysznicami. Dodatkowo ustawione sg dwie foalety typu
TOI-TOI. Na terenie plazy wystawione sg mafe pojemniki na odpady i kontenery, ktére sg oprézniane
przez Przedsiebiorstwo Wielobranzowe ,L.S-PLUS” Spdtka z o. 0., ul. Szatwiowa 34A/2, 62-064 Plewiska.
Strefy dla osob nieumiejgcych ptywac oznaczone sg bojami koloru czerwonego. Strefa dla umiejacych
plywac oznaczona jest bojami koloru Zé6itego. Sg dwa pomosty oznakowane tabliczkami ,Zakaz skokéw
do wody’”. Na terenie kapieliska znajduje sie tabliczka ,Zakaz wprowadzania psow”.

Przy wejdciu na plaze znajduje sie regulamin korzystania z kagpieliska oraz tablica informacyjna
zawierajgca dane zgodnie z § 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018r. w sprawie
ewidencji kapielisk oraz sposobu oznakowania Kkapielisk i migjsc okazjonalnie wykorzystywanych do
kapieli, tj. m.in.: nazwe Kgpieliska, adres, telefon i adres strony internetowej wfasciwego urzedu gminy
odpowiedzialnego za okredlenie wykazu kapielisk i prowadzenie ich ewidencji oraz udzielanie informacji
spoteczenstwu, adres i numer telefonu Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chodziezy,
adres strony internetowej serwisu kapieliskowego prowadzonego przez organy Parnstwowej Inspekcji
Sanitarnej, biezgcg ocene jakosci wody w kapielisku, klasyfikacje jakosci wody w kapielisku, ogdiny opis
wody w kagpielisku, sporzadzony w oparciu o profil wody w kapielisku, przedstawiony w jezyku
nietechnicznym, dane o temperaturze wody, temperaturze powietrza i sile wiatru.

Ponadto wyznaczony jest ogrodzony wodny kompleks ze zjezdzalniami, do ktérego dostep jest ptatny.
W skiad kompleksu wchodzg zjezdzalnie: Anakonda w kolorze niebieskim (ksztaft spirali, start z
wysokosci 8,2m, dtugosc rury 80m), Kamikadze w kolorze zottym (start z wysokosci 8,2m, dlugosé rury
27m), Turbo w kolorze pomaranczowym dla os6b powyzej 15 roku Zycia, pontonowa w kolorze rézowym
dla dzieci od 8 roku zycia lub od 1,20m wzrostu, Rodzinna (start z wysokosci 3,78m, dtugosé rury 21m).
Kazda ze zjezdzalni ma wanne hamowng, woda przy pomocy pomp ssacych pobierana jest z jeziora,
poprzez otwory w dolnych cze$ciach wanien hamownych przedostaje sie do usytuowanego nizej
wodnego placu zabaw z 5 zjezdzalniami roznego typu, hustawka i drabinkg linowg dla dzieci. Z placu
zabaw dla dzieci woda rurami odprowadzana jest do jeziora. Przy zjezdzalniach na ogrodzeniu znajduje
sie regulamin kompleksu zjezdzalni wodnych w Margoninie oraz Zarzgdzenie nr 36/2023 Burmistrza
Miasta i Gminy Margonin z dnia 12 kwietnia 2023r. w sprawie zasad korzystania z kompleksow zjezdzalni
wodnych. W ftrakcie kontroli na terenie kompleksu zjezdzalni wodnych osoby odpowiedzialne za obstuge
zjezdzalni nie weryfikowaty wzrostu i wieku dzieci, ktére moga korzystaé z odpowiednich zjezdzalni.

Na terenie kapieliska znajduje sie takze wycigg nart wodnych, ktory jest czynny jedynie od pigtku do
niedzieli.

Niedaleko plazy znajduje sie parking samochodowy. Na terenie kapieliska.i plazy obowigzuje catkowity
zakaz palenia tytoniu. W trakcie kontroli nie stwierdzono naruszenia ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych z dnia 9 listopada 1995r. (tekst jedn.: Dz. U.
z 2023r. poz. 700).

W.dniu kontroli kgpielisko i otoczenie utrzymane w porzadku i czystosci,

3. Nieprawidtowosci 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. Omoéwiono wyniki kontroli, dekenane! nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whniesione/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego




3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**
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(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne ite, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci —— pkt

—= lit— nie

natozono/natezeno® grzywne w drodze mandatu karnego na e

(imie i nazwisko/stanowisko)

(nr mandatu kamego ) e e e e

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

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr————— z dnia——

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcp Sanitamej)

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

Z tego prawa skerzystata/nie-skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

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

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

Juau - Fos, %
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

S0 O

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu) o

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano-formularze-kentroli** nie dotyczy

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia

do ustalen stanu faktycznego..

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

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

sanitarmo-epidemiologiczney.
*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

dk

niewfasciwe skresli¢

A.t.-S.



