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i 00 Lubartéw, ul. Lubelska 103

{1 855 24 43, fax 81 854 60 44

3-16-62-356, Regon 431029435

Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
PROTOKOL. KONTROLI Nr ONS-HK.9020.2.10.2021

Lubartéw, dnia 24.11.2021 r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez Adama Pyfe - Sekcja Higieny Komunalnej,

nr upowaznienia 38/2021
(imig i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Sanitarnego w Lubartowie.
(nazwa organu Panstwowej 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 2021 r. poz. 195) w zwigzku z art. 67
§ 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z pézn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Lubartowie,
ul. 1-go Maja 66/74, 21-100 Lubartéw, tel. 501 943 818, e-mail: biuro@mosirlubartow.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Ptywalnia kryta w Lubartowie, ul. 1-go Maja 66/74, 21-100 Lubartow, tel. 501 943 818,
e-mail: biuro@mosirlubartow.pl

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Lubartowie,

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

ul. 1-go Maja 66/74, 21-100 Lubartéw

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta
elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 7142043649 / 061406832 / 93.11.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Aneta Symbor — Dyrektor MOSIR

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaZzniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

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

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 24.11.2021 r. godz. 10:20

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

z uwagi na istniejgce zagrozenie epidemiczne, art. 48 ust. 11 pkt 4 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcow (Dz. U. z 2021 r., poz. 162)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 24.11.2021 r. godz. 11:40
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

w zakresie przestrzegania przepisdw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne
w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii wywotanym zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

— nr i nazwa protokotu/éw* nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*  nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw - nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- nie dokonywano oceny dokumentow
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli® nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr............... X

. WYNIKI KONTROLI

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

Pani Aneta Symbor poinformowata, ze stan formalno-prawny nie ulegt zmianie od
poprzedniej kontroli.

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

Podczas kontroli sanitarnej stwierdzono ze:

— przy wejsciu do ptywalni umieszczony jest $rodek do dezynfekcji ragk oraz umieszczone
sg ulotki informacyjne m.in. o dezynfekcji rak, zakrywaniu nosa i ust, maksymalne;j
liczby os6b w obiekcie

— personel obiektu stosuje $rodki do dezynfekcji rgk lub Kkorzysta z rekawiczek
jednorazowych,

- w obiekcie zapewniona jest dostateczna ilos¢ Srodkdéw  dezynfekcyjnych
i czysto$ciowych, do dezynfekcji stosowany jest ptyn EXTRA ANTIVIRUS, srodek
posiada aktualng date produkcji oraz aktualng date wazno$ci
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— pracownicy zapoznani sg z wytycznymi dla funkcjonowania basenéw w trakcie epidemii
SARS-CoV-2,

— powierzchnie stanowisk kasowych, klamki, porecze, szatnie dezynfekowane
w regularnych odstepach czasu oraz w miare potrzeb, prowadzony jest rejestr
dezynfekcii,

— przy stanowiskach kasowych zamontowano przestony z tworzywa sztucznego,

— w obiekcie umozliwiono i promowane sg ptatnosci bezgotéwkowe,

Pani Aneta Symbor wyrazita zgode, aby protokot z przeprowadzonej kontroli zostat

sporzadzony w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Lubartowie.

Kontrola zostata przeprowadzona w asys$cie policji — aspiranta tukasza Wojcika.

3. Nieprawidfowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw 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
budewy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™*

(podaé: numer strony protokofu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czeéci lll pkt 3 lit....... nie
nafozono/natozene™* grzywne w drodze mandatu karnego na
............................................................... X
(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokos&ci............ ), CUUUTR SIOWNIE........ociiiiiiiii X,
(nrmandatu Karnego) .. ..v v i i i K e e e
(POASIAWA PrAWNA) . v it s v s e tess s i cnsaaesanasneceaianeans D G

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

podpisania protokotu
10QUIAS D)UY 43U

LMOTIRg N

M

Hoegmsyl, vy njiodg

SO apslaln
............ Toy
(czytelny podpis 086b obecnych podczas kontroli)

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu /2. 475 4 N / ........

Yt 01Uy L8

~

(czytelny podpis osoby ddblef jqée)‘.‘ Pilotokdt i pieczeé podmiotu)

I'- Tk l/.! ..........................................................................

W  trakcie kbntroli wykorzystane/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 migejscu

trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie- postgpowania ma prawo wglagdu w dokumentacje

w siedzibie wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic¢



