Plywalnia Miejska Wodnik, informuje o jakoSci, spelnianiu wymagan wody na plywalni okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na plywalniach oraz o przekroczeniach
dopuszczalnych wartosci parametrow wynikajacych z oceny , o ktérej mowa w §3 ust. 1 ww. rozporzadzenia.

PUNKT POBORU NIECKA SPORTOWA ZAWOR W SUW NA NIECKA ZAWOR W SUW NA WANNA Z . ZAWOR W SUW NA ZAWOR W SUW TUZ ZAWOR W SUW TUZ WODA W BRODZ"'(U
PRZEWODZIE REKREACYJNA PRZEWODZIE HYDROMASAZEM PRZEWODZIE ZA FILTRAMI Z ZA FILTRAMI Z DO PLUKANIA STOP
DOPROWADZAJACYM DOPROWADZAJACYM DOPROWADZAJACYM | WEGLEM WEGLEM
WODE DO NIECKI WODE DO NIECKI WODE DO WANNY Z | AKTYWOWANYM AKTYWOWANYM
SPORTOWEJ REKREACYJNEJ HYDROMASAZEM NIECKI SPORTOWEJ NIECKI
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Pseudomonas aeruginosa w 100 ml
wody
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Ogélna liczba mikroorganizméw w 36+
2°C po 48 h w 1 ml wody
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Legionella sp. w 100 ml wody
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Chlor zwiazany
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PUNKT POBORU NATRYSK NATRYSK NATRYSK NATRYSK SAUNA NATRYSK
PRZEBIERALNIA SALA |PRZEBIERALNIA PRZEBIERALNIA PRZEBIERALNIA DLA
CWICZEN MESKA W CZESCI DAMSKA W CZESCI NIEPELNOSPRAWNYCH
MOKREJ MOKREJ
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OCENA ZGODNOSCI Z WYMAGANIAMI
PROBKI W BADANYM ZAKRESIE:
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% " - niepewno$¢, badanie powtorne, podejmowane dzialania naprawcze,

* - odpowiada wymaganiom okreSlonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. (Dz. U. 2015 poz. 2016),

- nie odpowiada wymaganiom okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. (Dz. U. 2015 poz. 2016),

X - brak badania (nie sa wymagane),

Przekroczenia dopuszczalnych wartosci parametrow wynikajacych z oceny , o ktérej mowa w §3 ust. 1 w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. (Dz. U. 2015 poz. 2016)

Miejsce przekroczenia

Data, godzina wylaczenia z
uzytkowania

Uwagi, podejmowane dziatlania naprawcze

Opracowal:
Adam Ostrozanski



