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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologiczne;j

PROTOKOLE KONTROLI Nr HP.116.2024
Minsk Mazowiecki, 27.09.2024 r.

(miejscowosc¢ i data)
przeprowadzone]j przez
Malgorzata Misiolek nr upowaznienia 46.2024, Wioletta Wojtasik nr upowaznienia 73.2024
Sekeja Higieny Pracy

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

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

(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 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68
§ 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024
r. poz. 572)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejski O$rodek Sportu i Rekreacji w Minsku Mazowieckim Spélka z ograniczong
odpowiedzialnoscia, ul. Stefana Wyszynskiego 56, 05-300 Minsk Mazowiecki, tel. 257522446,
e-mail: mosir@mosir.org.pl
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Miejski OSrodek Sportu i Rekreacji w Minsku Mazowieckim Spélka z ograniczong
odpowiedzialnoscia, ul. Stefana Wyszynskiego 56, 05-300 Minsk Mazowiecki, tel. 257522446,
e-mail: mosir@mosir.org.pl

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Tomasz Plochocki — Prezes Zarzadu Spélki Henryk Kulhawik - Prokurent

(inig | nazwisko/peina nazwa (imwestor/organ zalozZycielskitw przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikdw))

ul. Stefana Wyszynskiego 56, 05-300 Minsk Mazowiecki

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdtki cywilney adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczia elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 822-238-16-91 / 386553280 / 93.11Z
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Tomasz Plochocki — Prezes Zarzadu Spélki,

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Mirostaw Walas — Specjalista ds. BHP

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 27.09.2024 r. godz. 9.15

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 12.09.2024 r.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoficzenia kontroli: 27.09.2024 r. godz. 11.40

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

A S

Zakres przedmiotowy kontroli: zapobiegawczy i biezgcy madzér sanitarny, zapobieganie
chorobom zakaZnym i innym chorobom powodowanym warunkami Srodowiska oraz ich
zwalczanie - niezbedny do ustalenia stanu faktycznego i jego zgodnosci z obowigzujgcymi
wymaganiami higienicznymi i zdrowotnymi.

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 protokolu/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie detyezy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- orzeczenia lekarskie — 3 szt.

- ocena ryzyka zawodowego z dnia kwiecien 2023 r. na stanowisku ratownik wodny

- instrukeje BHP - Instrukcja postepowania w przypadku niezamierzonego uwolnienia do
$rodowiska niebezpiecznych substancji chemicznych, Pierwsza pomoc w naglych stanach
zagrozenia zycia, Instrukcja BHP obowigzujaca wszystkich pracownikéw.

12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr F/HP/02, F/HP/03, F/HP/07, F/HP/09
II1. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne
informacje istotne dla ustalen kontroli podmiot wpisany do KRS pod numerem 0000852172

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:
Podmiot kontrolowany to Aquapark z lodowiskiem, ktéry realizuje zadania w zakresie
kultury fizycznej i rekreacji. Organizuje imprezy sportowe oraz zarzadza obiektami
sportowymi tj. stadionem miejskim na ul. Sportowej 1 oraz stadionem sportowym na
ul. Budowlanej 2a. W sklad Aquaparku wchodzi basen plywacki 6-cio torowy o powierzchni
400 m2, basen rekreacyjny z brodzikiem, 3 torowy basen do nauki plywania (gejzery
podwodne, sztuczna rzeka, masaz karku i plecéw), wanna do hydromasazu oraz 73 metrowa
zjezdzalnia z wanng hamowng.

Liczba pracownikéw zatrudnionych ogolem w jednostce 55 0s6b na stanowiskach:
11 ratownikéw wodnych,

4 szatniarzy,

8 sprzedaweéw biletow,
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3 robotnikéw gospodarczych,
2 pracownikéw zaplecza sportowego,
19 pracownikéw biurowych.

Pracodawca ma podpisang umowe z lekarzem medycy pracy z dnia 01.07.2020 z SPZOZ
w Minsku Mazowieckim.

Przedstawil do wgladu orzeczenia lekarskie. Oceniono wybiorczo 3 dokumenty:
1. nr 672/21/2024 data waznos$ci 30.06.2026 r.

2. nr 75/21/2024 data wazno$ci 31.01.2027 r.

3. nr 326/21/2024 data waznosci 28.02.2029 r.

Pracodawca posiada aktualng ocene ryzyka zawodowego z roku kwiecien 2024 r. na
wszystkich stanowiskach pracy wymienionych powyzej.
Pracownicy zapoznali si¢ z oceng ryzyka zawodowego, co poswiadczyli podpisem.

Zagrozenia wystepujace w §rodowisku pracy to czynnik biologiczne zaliczane do gr. 2, gr. 3
oraz czynnik chemiczny.

Czynniki biologiczny zaliczany do gr. 2 i gr. 3 wystepuje na wszystkich stanowiskach. Liczba
pracownikéw wykonujgeych prace w narazeniu to 55 w tym 25 kobiet. Pracodawca
przedstawil rejestry pracownikéw majgcych kontakt z czynnikami biologicznymi gr. 3.
Czynniki chemiczne wystepuja na stanowisku pracownik obslugi technicznej:

W narazeniu pracuje 19 oséb w tym 4 kobiety (ratownik, pracownik obslugi technicznej).
W ocenie ryzyka zawodowego zawarte zostaly informacje dotyczgce: niebezpiecznych
wlasciwosci czynnika chemicznego, dane z karty charakterystyki, rodzaj, poziom i czas
trwania narazenia. '

Czynnik chemiczny to: kwas siarkowy i podchloryn sodu,

Pracodawea posiada aktualny spis stosoﬁanych mieszanin niebezpiecznych stwarzajgcych
zagrozenie z dnia 20.09.2024 r.. Pracodawca przestawil aktualne karty charakterystyki.
Pracownicy zapoznali si¢ z karatami co po$wiadcezyli podpisem.

Stosowane mieszaniny chemiczne przechowane sa w oddzielnych pomieszczeniach.
Oznakowane w sposéb widoczny i umozliwiajacy ich identyfikacje, zgodny z informacjami
zawartymi w kartach charakterystyki.

Pracodawca zapewnienia pracownikom Srodkéw ochrony zbiorowej m.in. wentylacje,
bezpieczne warunki spozywania positkéw i napojow w wydzielonych pomieszczeniach oraz
$rodki ochrony osobistej m.in. plyn do dezynfekcji (Sterllhand nr pozwolenia 3235/07, AFT
Control Clean Hand nr pozwolenia PB1419/TP/2020).

Pracodawca zapewnia bezpieczne warunki przechowywania i usuwania odpadéw przez
pracownikow.

Pracownicy wyposazeni sa w odpowiednia do wykonywanej pracy odziez roboczg i obuwie
oraz Srodki ochrony indywidualnej, w celu zapewnienia bezpieczenstwa i zdrowia
pracownikéw (okulary, gumowe re¢kawice, gumowe kombinezony) zgodnie z kartg
ewidencji.

Pracodawca zapewnia niezb¢dne $rodki higieny osobistej oraz pomieszczenia i urzadzenia
higienicznosanitarne odpowiednie do liczby pracownikéw tj. szatnie — 2 szt., toalety 4 - szt.,
pokoj socjalny z kuchnig. Stan sanitarnohigieniczny jest wlasciwy.

Sprzataniem w firmie zajmuje si¢ firma zewnetrzna.
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Pracodawca zapewnia system pierwszej pomocy w razie wypadku oraz Srodki do udzielania
pierwszej pomocy.

Zostalo wywieszone na drzwiach oznakowanie o zakazie palenia tytoniu i wyrobéw
tytoniowych.

Kontrole przeprowadzono m.in. w zwigzku z konieczno$cig obj¢cia wzmozonym nadzorem
produktéw biobdjczych stosowanych do dezynfekcji i zabezpieczania basenéw kapielowych
(dezynfektanty, algicydy).

Technologia uzdatnia wody na basenie jest technologia przelewows na pelnym i niepelnym
obiegu. Woda z basenu zostaje przeslana do zbiornikéw przelewowych a nast¢pnie jest
dostarczona do stacji dozowania koagulanta (nastepuj¢. klaczkowanie - GlonChem,
FlockChem Super) - nast¢pnie woda trafia do filtréow kwarcowych z dodatkiem wegla
aktywnego. Z filtréw poprzez lampy UV trafia do stacji dozowania korektora ph (kwas
siarkowy) oraz stacji dozowania podchlorynu sedu. Po korekcie ph i dezynfekeji uzdatniona
woda wraca do basenu. Podchloryn sodu oraz kwas siarkowy dostarczane s z 35 litrowych
pojemnikéw.

Badania wody sa wykonywane raz w tygodniu, przez akredytowane laboratorium. Do
dezynfekcji stop przed wejSciem na plyte basenowa stosowany jest podchloryn sodu.
Do czyszczenia niecki stosowany jest automatyczny odkurzacz podwodny przez firmg
zewnetrzng.

Dokumenty przedlozone do wgladu:

- karty charakterystyki stosowanych mieszanin chemicznych niebezpiecznych,

- wykaz stosowanych substancji chemicznych i mieszanin chemicznych niebezpiecznych,
- rejestry pracownikéw majacych kontakt z czynnikami biologicznymi gr. 3.

- Lista pracownikéw narazonych na czynniki chemiczne.

Przeprowadzono dzialania informacyjno - edukacyjne dotyczace ochrony zdrowia przed
nastepstwami stosowania mieszanin chemicznych stwarzajacych zagrozenie.

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

. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Doreczono upowaznienie do kontroli przedmiotowego obiektu numer 894.2024

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
bﬂdelﬂfl**

Waiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono™*

nie dotyczy

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)

Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit. nie dotyczy
nie natozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na nie dotyezy

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci nie dotyezy sfownie nie dotyczy
(nr mandatu karnego) nie dotyczy

(podstavaprawna.nie dotyczy
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr nie dotyczy z dnia nie
dotyezy wydane przez nie dotyczy

(nazwa organu Panstwowej Inspekcyi Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata** nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. 16;1'0 6‘20 Z/[t ...................................

Micjski OSrodek Sportu | Rekreacji
w Miisku Mazowieckim
Spolka z ograniczong odpowicdziainoécia
05-300 Mirisk Mazowiecki

e et ) ) ul. Wyszynskiego 56
podpis osoby odbierajgcej protolidl i pieczeé podmiotu) tel./fax 25-752-24-46
MIP 8222381691, Regon 386253280
KRS 0000852172 -2-

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wylcorzystane formularze kontroli** wymienione w pkt. I1.13

{nazwa'nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé
zgloszone zastrzeZenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skonirolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania
kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie
wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyczy"

** piewlasciwe skreslic







