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NIP 784-199-35-98, REGON 000655250
Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr ON-HK.9020.150.2025

Gniezno, 09.10.2025 r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Anne Bfaszkowska, Sekcja Higieny Komunalinej, Upowaznienie nr 8/2025

Izabele Drela Sekcja Higieny Komunainej, Upowaznienie nr 15/2025
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieznie

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25, art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1
i § 2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 572 ze zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gnieznieriski Osrodek Sportu i Rekreacji
ul. Bt. Jolenty 5, 62-200 Gniezno

tel. 61 424 86 00, e-mail:biuro@gosir.gniezno.pl
(pefna nazwa/adres/ftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Gnieznienski Osrodek Sportu i Rekreacji

ul. Bt. Jolenty 5, 62-200 Gniezno - Plywalnia

tel. 61 424 86 00, e-mail: kierownik@basengniezno.pl

rodzaj prowadzonej dziatalnosci: Pozaszkolne formy edukacji sportowej oraz zaje¢ sportowych
i rekreacyjnych

(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Michat Powatowski, Prezydent Miasta Gniezna
ul. Lecha 6, 62-200 Gniezno

tel. 61 426 04 00, e-mail:urzad@gniezno.eu - wiasciciel
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiw przypadku spbiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow)

Jacek Marikowski, Dyrektor Gnieznieriskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Gnieznie
ul. Bt. Jolenty 5, 62-200 Gniezno

tel. 61 424 86 00, e-mail:biuro@gosir.gniezno.pl - zarzgdzajacy
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwAelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 7842501367 / 001007211 / 84.11.Z — wiasciciel
7840007054 / 001007211 / 85.51.Z — zarzgdzajacy
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Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Michat Powatowski, Prezydent Miasta Gniezna
Jacek Mankowski, Dyrektor Gnieznieriskiego O$rodka Sportu i Rekreacji w Gnieznie

(imig | nazwisko/stanowisko)
Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Waldemar Siwka / szef stuzb ratowniczych GOSIR / Jacek Marikowski / Dyrektor GOSIR / 27.03.2023 .
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy
(imig i nazwiska/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli 09.10.2025 r. godz. 9.20

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie podlega ustawie z dnia 6 maca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 236 ze zm.)

Data i godzina zakoriczenia kontroli 09.10.2025 r. godz. 10.00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: Sprawdzenie wykonania zarzgdzenia zawartego w pkt 1 decyzji
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieznie znak ON-HK.9020.150.2025 z dnia
02.07.2025 r. w czesci dotyczacej doprowadzenia do prawidiowego stanu higieniczno-sanitarnego
powierzchni $cian.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badar laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/ow*

Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw

Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

a) Upowaznienie nr 98 z dnia 27.03.2023 r. dla Pana Waldemara Siwki wystawione przez Dyrektora
GOSIR ul. Bt. Jolenty 5 62-200 Gniezno.
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lll. WYNIKI KONTROLI

18

2.

3.

4.

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

Wiascicielem obiektu jest Miasto Gniezno, natomiast zarzadzajgcym Gniezniefiski Osrodek Sportu
i Rekreacji w Gnieznie.

W stosunku do kontrolowanego podmiotu toczy sie postepowanie administracyjne: Decyzja
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gnieznie znak ON-HK.9020.150.2025 z dnia
02.10.2025 r., zmieniona Decyzjg znak ON-HK.8020.150.2025 z dnia 08.10.2025 r.

Podczas kontroli poinformowano i zapoznano strone z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 13 ust. 1i 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Podczas kontroli sanitarnej dnia 28.05.2023 r. (protokét kontroli nr ON-HK.9020.150.2025) stwierdzono
nieprawidtowos¢, tj.. nieprawidiowy stan sanitarno-higieniczny powierzchni $cian oraz sufitu_na hali
Jowego basenu tj. zacieki i ziuszczona farba nad kanatami wentylacyjnymi oraz zacieki na suficie. W dniu
09.06.2025 r. zostato wszczete postepowanie administracyjne znak ON-HK.9020.150.2025. Dnia
02.07.2025 r. zostata wydana decyzja administracyjna znak ON-HK.9020.150.2025. Zarzgdzajgcy
obiektem, tj. Dyrektor Gnieznieriskiego Osrodka Sportu i Rekreacji, ul. Bl. Jolenty 5, 62-200 Gniezno
zglosit sie z wnioskami w dniach: 15.09.2025 r. znak pisma OSR/DTiT/basen/2433/2025 oraz 24.09.2025
r. znak pisma OSR/DTiT/basen/2501/2025 o przediuzenie terminu wykonania zarzadzenia decyzji
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w GnieZznie znak ON-HK.9020.150.2025 z dnia
02.07.2025 r. polegajgcego na usunigciu zaciekéw na suficie podwieszanym w nowej czesci basenu.
W dniu 08.10.2025 r. zostala wydana decyzja dot. przediuzenia wykonania zarzadzenia decyzji,
tj. usunigcia zaciekéw na suficie podwieszanym w nowej czesci basenu. W dniu 08.10.2025 r. zostata
wydana decyzja optatowa znak ON-HK.9020.150.2025. =

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

Kontrola sprawdzajgca wykonanie zarzadzenia zawartego w pkt 1 decyzji Paristwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gnieznie znak ON-HK.9020.150.2025 z dnia 02.07.2025 r. w czesci dotyczacej
doprowadzenia do prawidiowego stanu higieniczno-sanitarnego powierzchni $cian — wykonano,
doprowadzono do prawidtowego stanu higieniczno-sanitarnego powierzchnig Scian, tj. odmalowano.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
Z

3.

Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

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

Poprawki i uzupetnienia do protokoiu — raniesiere/nie naniesiono**...

(podac: numer strony profokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastgpujg)

4.

Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/natezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na
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(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci... .... sfownie...

(nr mandatu kamego). ..

(podstawa prawna) ...

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

(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(vmle i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/pie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

b&aﬁﬁs@_ ﬁ%

mgr inZz Anna Blaszkowskr

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

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 09.10.2025 r.

6
62-200 2784 25 01 3?387Cha
‘ . e
das 2 1 Osrodek Sportu 1 Rekreac]! /
Y | Bt. Jolenty < c

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego basenu
kapielowego, ptywalni / ZF/PT/HK/01/01/08
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia niniejszego profokofu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

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



