PROTOKÓŁ NR ...............
Z PRZEPROWADZONEJ KONTROLI
KĄPIELISKA, WYPOŻYCZALNI SPRZĘTU PŁYWAJĄCEGO, PŁYWALNI ODKRYTEJ, PŁYWALNI KRYTEJ*
……………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….
(Nazwa i adres ośrodka, telefon, gestor)
Zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 06.05.1997r. „w sprawie szczegółowego zakresu obowiązków i uprawnień specjalistycznych organizacji ratowniczych oraz wysokości świadczeń przysługujących ratownikom górskim i wodnym” Dz.U. Nr 47 poz. 303 z dnia 
6 maja 1997r. przedstawiciele WOPR:

1.   ................... ..............................................................................................................................
(nazwisko, imię, funkcja, kogo reprezentuje, nr upoważnienia)

2.   .................................................................................................................................... ............
3.   .................................................................................................................................................

przystąpił(li) do czynności kontrolnych w obecności Kierownika Obiektu:
…………………………………………………………………………………………………….
(nazwisko, imię, nr dowodu osobistego)

Informacji udzielał:......................................................................................................................

W czasie kontroli stwierdzono:

1. Parametry kąpieliska, wypożyczalni sprzętu pływającego, pływalni odkrytej, pływalni krytej * .................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
(długość, szerokość, głębokość, ewent. szkic sytuacyjny, ilość osób korzystających z obiektu)
2. Regulamin:

a)  lokalizacja........................................................................................................................

b) treść -nie-, zgodna z sytuacją i przepisami *

3. Lokalizacja:

a) ukształtowanie brzegów i dna -nie-, dogodne *

b) nasłonecznienie -nie-, dobre *

c) szybkość prądu (ciek) - większa, mniejsza od l m/s *

d) czystość wody - dobra, zła * badania Sanepidu -nie, tak *

e) opinia o lokalizacji - WOPR, administracja samorządowa. Inspektorat Żeglugi Śródlądowej, Państwowa Inspekcja Sanitarna *

f) infrastruktura - dojazd, parking, gastronomia, szatnie, przebieralnie, natryski zimna, ciepła woda, boiska, korty, zjeżdżalnie do wody * ..........................................................

g) oznakowanie miejsc niebezpiecznych i zakazanych do kąpieli...............................................
     ……………………………………………………………………………………………….
h) ogrodzenie kąpieliska, pływalni - brak, jest *
4. Warunki bezpieczeństwa:

a) wyraźne oznaczenie granic kąpieliska, pływalni - boje, pławy, liny torowe, opis na krawędziach niecki basenu, rozgraniczenie strefy dla nieumiejących i umiejących pływać, brodzik, oznaczenie miejsc niebezpiecznych (tama, jaz, zapora itp.), tor wodny dla sprzętu pływającego * ....................................................................................

b) ilość i rozmieszczenie stanowisk ratowniczych - podesty, wieżyczki, pomosty, łodzie* ..........................................ile...........................................................................................

usytuowanie - złe, dobre *

c) sygnalizacja o możliwości kąpieli:

- wizualna - maszt sygnałowy z kpi. flag, tablica „meteo” *

- słuchowa - nagłośnienie, gong, syrena* ...................................................................

d) łączność stanowisk ratowniczych .................................................
 
- między sobą ………………………………………………….


- z zewnątrz ……………………………………………………
5. Sprzęt ratowniczy, pomocniczy, ostrzegawczo - sygnalizacyjny:

a) łodzie motorowe typ ............................ ilość ..............................

b) łodzie wiosłowe typ ............................ ilość ..............................

c) koła ratunkowe                                 .................................

d) pasy Węgorz                                     ................................

e) bojeSP                                            .................................

f) liny asekuracyjne z kołowrotem             .................................

g) tuby słuchowe                                  .................................

h) rzutki rękawowe                              .................................

i)  sprzęt do nurkowania                          .................................

j)   lornetki                                                .................................

k) nosze                                                   .................................

l)  żerdzie ratownicze                              .................................

6. Wyposażenie łodzi ratowniczych:

a) koło ratunkowe                        
nie, tak *

b) pas węgorz                             

nie, tak *

c) zaburtowa linka ratunkowa      
nie, tak *

d) tuba słuchowa                         

nie, tak *

e) kotwica                                 

nie, tak *

f) apteczka polowa                        
nie, tak *

7. Wyposażenie stanowiska ratowniczego:

a) sprzęt do nurkowania                    
nie, tak *

b) lornetka                                  

nie, tak * .

c) radiotelefon                            

nie, tak*

d) rzutka ratunkowa                       
nie, tak *

e) apteczka polowa                         
nie, tak *

8. Wyposażenie Punktu Pierwszej Pomocy:

a) apteczka:

-   artykuły sanitarne: agrafki, chusta trójkątna, gaza wyjałowiona, lignina, bandaż, bandaż elastyczny, 
     opatrunek indywidualny, poloplast, prestoplast * ......................

-   leki: amoniak, panthenol, krople walerianowe, krople żołądkowe, pyralgin, jodyna, spirytus     
     skażony, woda utleniona * ............................................................................

-   sprzęt medyczny: aparat do sztucznego oddychania, inhalator tlenowy, nożyczki, szyny 
     usztywniające, termometr, kieliszek do leków, rękawiczki gumowe, maseczki (chusteczki) do 
     reanimacji * ............................................................
9. Służba ratownicza:
a) ilość zgodna z przepisami

nie, tak *
b) ubiór zgodny z przepisami

nie, tak *
c) miejsce przebywania - inne, stanowisko ratownicze
d) dane ratowników:

1. ………………………………………………………………………………………………………

(nazwisko, imię, stopień, skąd, ważność legitymacji)

2. ………………………………………………………………………………………………………

3. ………………………………………………………………………………………………………

4. ………………………………………………………………………………………………………

10. Warunki socjalne służby ratowniczej.

a) umowy o pracę                       

nie, tak *
b) zakres obowiązków                    
nie, tak *
c) przydział odzieży ochronnej              
nie, tak *
d) pomieszczenia socjalne                  
nie, tak *
e) stawki płacowe                        
nie, tak *
11. Dokumentacja

a) dziennik pracy ratowników              
nie, tak *
- właściwie założony                              
nie, tak *
- wypełniany systematycznie                   
nie, tak *
- właściwe wpisy                                     
nie, tak *
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

b) zeszyt chlorowań                                
nie, tak *
- wypełniany systematycznie                   nie, tak *
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

c) zeszyt pierwszej pomocy                   
nie, tak *
- właściwe wpisy                                      nie, tak *
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

d) zeszyt usterek technicznych         
nie, tak *
- właściwe wpisy                                      nie, tak *
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

e) dziennik pracy drużyny WOPR          nie, tak *
- właściwe wpisy                                    nie, tak *
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

f) dziennik pływań i eksploatacji silnika            nie, tak *
- systematyczne wpisy                                        nie, tak *
- właściwie wypełniany                                      nie, tak *
g) dziennik wypożyczania sprzętu pływającego



nie, tak *
- właściwie założony






nie, tak *
- wypełniany systematycznie





nie, tak *
- właściwe wpisy 






nie, tak *
h) atesty sprzętu pływającego (w wypożyczalni)



nie, tak *
12. Uwagi dotyczące kontrolowanego obiektu:
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Termin wykonania zaleceń pokontrolnych ……………………………………………………………..
Uwaga!

O wykonaniu zaleceń pokontrolnych należy powiadomić na piśmie organ kontrolujący WOPR.

………………………………………….


………………………………………….
(podpis, pieczęć kontrolowanego)




        (podpis, pieczęć kontrolującego)

* niepotrzebne skreślić
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