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Pieczét §tagji sanitaro-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr NHK.47.2024. MK

Bydgoszcz, 28.10.2024r.

(miejscowo$¢ i data)

przeprowadzonej przez asystenta Marcina Kowalkowskiego, Sekcja Higieny Srodowiska, PIS.057.2.24.2024,
starszego  asystenta  Grazyng  Jaworskq,  Sekcja  Higieny  Srodowiska,  PIS.057.2.14.2024

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy,
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Bydgoskie Obiekty Sportowe Sp. z o.0.
ul. Krolowej Jadwigi 23, 85-231 Bydgoszcz
tel. na ptywalnie:885904446, e-mail biuro@bosbydgoszcz.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Ptywalnia Centrum Rekreacji ASTORIA,
ul. Krolowej Jadwigi 23, 85-231 Bydgoszcz

tel. na plywalnie:885904446, e-mail do kierownika obiektu: d.bialkowski@bos.bydgoszcz.pl

dziatalno$é obiektow sportowych
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gracjan Topczewski (prezes), Bydgoskie Obiekty Sportowe

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw)

ul. Krélowej Jadwigi 23, 85-231 Bydgoszcz

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 9671431447 | 384871421/ 93.11 Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Dariusz Biatkowski — Kierownik ptywalni

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Andrzej Zareba — kierownik techniczny obiektu, zastgpca kierownika (upowaznienie wynika z tyt.
petnionej funkcji)

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 28.10.2024r. godz. 10:00;

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 28.10.2024r. godz. 11:30;

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



Strona 2 z (4)

6. Zakres przedmiotowy kontroli — sprawdzenie wykonania obowigzkow wynikajgcych z pkt. 1i 2 decyzji
nr NHS. 1880.2024. znak sprawy NHS.9012.1.20.2024 z rygorem natychmiastowej wykonalnosci z dnia

25.10.2024 r.

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/ow*

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 dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Nr KRS: 0000812467

Decyzja nr NHS.1880.2024. znak sprawy NHS.9012.1.20.2024 z rygorem natychmiastowej
wykonalnosci z dnia 25.10.2024 r.

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

Pkt. 1 Podjeto dziatania interwencyjne zmierzajgce do redukcji liczby bakterii Legionella sp. w wodociggowej
instalacji wewnetrznej cieplej wody uzytkowej w budynku plywalni Centrum Rekreacji Astoria w
Bydgoszczy przy ul. Kr. Jadwigi 23. W dniu 25.10.202r. rozpoczeto poszukiwania przyczyny kolonizacji
bakterig legionella sp. wewnetrznej instalacji cieptej wody uzytkowej na ptywalni oraz przeglgd techniczny
sieci. Codziennie wykonywane jest przegrzewanie instalacji wysokq temperaturq ok. 70°C (czynnik
dostarczany przez KPEC Bydgoszcz, w trakcie kontroli na liczniku ciepta system wskazat temp 73,56 C).
Na biezgco w systemie (program komputerowy monitorujgcy temperaturg wody w sieci) sprawdzana jest
temperatura wody. Na noc z 29.10 na 30.10.2024. zaplanowano chemiczng dezynfekcje instalacji cieptej
wody uzytkowej.

Pkt. 2 decyzji nr NHS.1518.2024 z dnia 30.08.2024r. znak sprawy NHS.9012.1.13.2024 wykonano, tj.:
z natryskow zdjeto urzgdzenia wytwarzajgce aerozol wodno-powietrzny (sitka rozbijajgce strumien wody
na drobne krople) do czasu uzyskania wynikéw badania wody spetniajgcych wymagania sanitarne,

Ponadto umieszczono aktualny komunikat o jakosci wody basenowej na monitorach informacyjnych w miejscu

widocznym dla osob plywajgcych, kgpigcych sie lub uprawiajgcych sport lub rekreacje oraz na stronie

internetowej obiektu. O zakonczeniu dziatah naprawczych zarzgdzajgcy ptywalnig poinformuje pisemnie

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy.
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3. Nieprawidtowosci 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. Omédwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...................
nie natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi.....oveviiie i stownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr PIS.057.1.24.2024 (Marcin
Kowalkowski), PIS.057.1.11.2024 (Grazyna Jaworska) z dnia 29.03.2024 r. wydane przez Panhstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznaneo-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy

Bydgoskie Obliekty Sportowe Sp. z 0.0,

ul. K. Jadwigi 23
( R - 85-231 Bydgoszcz
\ / NIP 967 143 14 47 REGON 384871421
o TR Lt T vesounsesos o e e i e s O S s
(czyté/ny podpis osdb obecnych pod¢gas kontroli)

)]

ngr Marc\

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

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 28.10.2024r.

Bydgoskie Oblekty Sportowe Sp.zo.0.
ul. K. Jadwigi 23
85-231 Bydgoszcz
NIP 967 143 14 47 REGON 384871421

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** nie dotyczy.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé¢ zgtoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skresli¢



