POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W GRYFINIE
ODDZIAE LABORATORYJNY
74-100 Gryfino ul. Flisacza 6 tel./fax 091 416-38-58, 416-23-43
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Sprawozdanie
Nr S/HK/J/589/10

Data sporzadzenia sprawozdania: 28.06.2010r.

Sprawozdanie z badan wody nr S/HK/J/589/10

Nr umowy — zlecenia:

Nr protokofu pobierania prébek:
Nr identyfikacyjny probki:

Data przyjecia probki do badan:
Data rozpoczecia badan:

Data zakoriczenia badan:
Nazwa i adres klienta:

Miejsce pobrania prébki:

Opis prébki / stan prébki:
Probke pobrat i dostarczyt:
Prébka pobrana zgodnie z:

Z/HK/200/10
170/10

HK/J/589/10
21.06.2010r.
21.06.2010r.
28.06.2010r.

z dnia: 21.06.2010r.
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Mysliborz ul. Spokojna 13 — Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna

Jezioro Barlineckie — Barlinek

Woda powierzchniowa — prawa strona / spetnia wymagania
E. Baba K. Ziemkiewicz, PSSE Myslibdrz
IRN-WS-HK/PON 08/01 Wydanie Il z dnia 12.05.2010r. V

Wartos¢
B 6 . pozadana/
Wskaznik / parametry Metoda Jednostka | Wynik dopuszczalna
: - . PB/H.K./B.B./0B Wydanie |, | .
Liczba bakterii grupy coli 3t 7 dnia 14.07.06 r. jtk /100 mi 259 500 10000
; 3 : PB/H.K./B.B./06 Wydanie |, | .
Liczba bakterii E. coli &f 7 dnia 14.07.06 . jtk / 100 ml <1 100 1000
Liczba paciorkowcow katowych 3 PN-EN 1SO 7899-2:2004 | jtk /100 ml 1 100 400
Odczyn I+ PN-90/C-04540.01 pH 8,7 6dog
Barwa £ PN—EN ISO 7887:2002 wg 4 mg/l akceptowalna akceptowalna
Oleje mineralne V . mg/I et g 10 10
Substancje powierzchniowo czynne ¥ g mg/l brak trwale] piany 0.3 0.5
» w zapachu
Fenol V - mg/l i 0,005
Przezroczystos¢ Y - m 2 2 | 1
Tlen rozpuszczony Y PN-EN 25814:1999 % nasycenia O, 120 80-120 >80
BZT5 eV PN-EN 1899-2:2002 mg/l 1.7 6
Osady smo‘I%ste i przedmioty i 3 i il e
plywajace :
: it bez zmiany barwy
Zakwity sinic v g - brak i zmetnienia

Podpis osoby autoryzujgcej sprawozdanie
w zakresie badan mikrobiologicznych

MLODSZY ASYSTENT
Cddzialu Laboratoryjnego
Powistowe] Staeji Sanitamo-Epidgmiglogiczne]

- w Gryfinie
mar ing. Adam 821

St\'ﬂbl» . i Vaead
2 oryginatem

Uwagi:
1. Wyniki cdnoszg sie wylacznie do badanych probek.

MLODEZY ASYSTENT

_ Podpis osoby autoryzujgcej sprawozdanie

' w zakresie badan fizykochemicznych

KIERO WNIK

ds. Technicznych

Laboratorium Badan Fshvkoﬂhemcz.

~
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2. Bez pisemne] zgody Kierownika Oddzialu Laboratoryjnege PSSE w Gryfinie sprawozdanie nie moze byc powielane inaczej jek tylko w catosci.
3. Klient ma mozliwo$é ziozenia skargi na dziataino$é Oddzialu Laboratoryjnego PSSE w Gryfinie.
4. Klient ma prawe zlozy¢ pisemng reklamacje w terminie 14 dni od daly otrzymania sprawozdania (w przypadku przekazania sprawozdania pulewna_ przesytka pocztowa decyduje dala stempia pocziowege).

5. Podawane wartosci niepewnosci rozszerzonej obliczono przy poziomie ufnosci 85 % i wspmuyﬂmku rozszerzenia k=2,

§. Waric$é niepewnosci podawana jako nispewnos badania nie uwzgladnia ni

jest indeksem .
7. Warlo$é niepewnosci podawana jako niepewnosé badania z

i pobierania probek i 1

8. Oznzczenie wykonano jako BZT , kiére odpowiada BZT,.

ia prébek i ransporiu, oznaczona jest indeksem .

9. Badania oznaczane znakiem ™ ﬁ w tym sprawozdaniu 5§ zamieszczone w zakrasie akredylacji PCA nr AB €53, za$ badania oznaczene znakiem ‘V" nie 5q objgte zakresem akredylacji.
& woda i

10. Dopuszczalana warlosé zgodna z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 paZdziemika 2002r. w sprawie wymagan, jakim powinna odp

ych

Matgorzaia Heldt

iskach (Dz. U. Nr 183 poz. 1530 z 2002r)).




( POWIATOWA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W GRYFINIE
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Sprawozdanie
Nr S/HK/J/590/10

Sprawozdanie z badan wody nr S/HK/J/590/10

Nr umowy — zlecenia:

Nr protokotu pobierania prébek:
Nr identyfikacyjny probki:

Data przyjecia probki do badar:
Data rozpoczecia badan:

Data zakonczenia badan;
Nazwa i adres klienta:

Miejsce pobrania probki:

Opis prébki / stan probki:
Probke pobrat i dostarczyt:
Praobka pobrana zgodnie z:

Data sporzadzenia sprawozdania: 28.06.2010r.

Z/HK/200/10
171/10

HK/J/590/10
21.06.2010r.
21.06.2010r.
28.06.2010r.
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z dnia: 21.06.2010r.

Mysliborz ul. Spokojna 13 — Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna

Jezioro Barlineckie — Barlinek
Woda powierzchniowa —

lewa strona / spetnia wymagania

E. Baba,K. Ziemkiewicz, PSSE Mysliborz
IRN-WS-HK/PON 08/01 Wydanie Il z dnia 12.05.2010r. V

I

i } " Wartosc
Ty ” pozadanal
Wskaznik / parametry Metoda Jednostka Wynik dopuszczalna ¥
. . e} PB/H.K./B.B./06 Wydanie |,| .
Liczba bakterii grupy coli * 2 dnia 14.07.06 1. jtk /100 mi 265 500 10000
) i ’ PB/H.K./B.B./06 Wydanie |, | .
Liczba bakterii E. coli £t 7dnia 14.07.081. - | itk/100ml 20 100 1000
Liczba paciorkowcdw katowych PN-EN ISO 7889-2:2004 | jik /100 ml 2 100 400
QOdczyn 1t PN-90/C-04540.01 pH 8,7 6do 9
Barwa 1t PN—EN ISO 7887:2002 wg 4 mg/l akceptowalna akceptowalna
Oleje mineraine V - mg/! e | W 10
Substancje powierzchniowo czynne V - < mg/l brak trwatej piany 0,3 05 |
w zapachu
Fenol V | - mg/l el el 0,005
Przezroczystos¢ v ' - m 2 2 1
Tlen rozpuszczony Y PN-EN 25814:1999 % nasycenia O, | 107 80-120 >80
BZT ®V PN-EN 1899-2:2002 mg/| 1.9 8
Osac:‘?rair:oéste i przedmioty ) ) - biah
: o bez zmiany barwy
Zakwity sinic V Sy brak i zmetnienia

Podpis osoby autoryzujgce] sprawozdanie
w zakresie badan mikrobiologicznych

MLODSZY ASYSTENT
Oddzialu Laberatoryjnes
Powigtowe] Stacji Sanitamo-Epidgmialogi
- w Gryfinie

mgr srgt \,‘T\é’ﬁlﬁ ‘
7.0l

1. Wyniki odnoszg si¢ wylgcznie do badanych probek.
2. Bez pisemnej zgody Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Gryfinie spr

g qi“:;;if’odp]s osoby autoryzujacej sprawozdanie

MLODEZY ASYITENT
Sekch Higany Komunaing]

\_,‘,

nie moze byé p

3. Klient me mozhwoé¢ ziozenia skargi na dziafainos¢ Oddziahu Laboratoryjnego PSSE w Gryfinie.
4. Klient ma prawo ziozyE pisemng rekiamacje w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania (w przypadku przekazanis sprawozdania polecong przesytka pocziowa decyduje data slempla pocziowego).
5. Podawane wartodci niepewnosci rozszerzonej obliczono przy poziomie ufnosci 95 % i wspélczynniku rozszerzenia k=2,

6. WartoS¢ niepewnosci podawana jako niepewnos$c badania nie uwzgladnia niepewnosci pobierania probek i transporiu, oznaczona

jest indeksem .

w zakresie badan fizykochemicznych

KIEROWNIK

ds. Technicznych
Laboretorium Badan Fizykochemicznych

el
Matgorzata Heldt

inaczej jak tylko w catosci.

7. Warlo$¢ niepewnoéci podawana jako niepewnos$é badania z uwzglednieniem niepewnoscl pobierania prébek i transpariu, oznaczona jest indeksem .

8 Oznaczenie wykonano jako BZT,,, Kiore udpmmada BZT,
9. B, oznaczone {S wtym Spray

Sil
10. Dopuszezalana wartoéc zgodna z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2002r. w sprawie wymagan, jakim powinna odp

w zakrasie akredytacji PCA nr AB 853, za$ badania oznaczone znahem “V* nie sq objgte zakresem ekredytacji.
¢ woda

2w h (Dz. U. Nr 183 poz. 1530 z 2002r.).




PS/N/HK/4415-37/10 Mysliborz, dnia 01.07.2010

MOBILGOR ,, Pensjonat pod sosnami”
Chwiesiuk Krzysztof
74-320 Barlinek
ul. Sportowa 2

Na podstawie art. 4 wust. 1 pkt 1 ustawy z dnial4 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej ( j.t. Dz.U. nr 122 z 2006r. poz.851 z pézn. zm.), § 6 ust.] Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2002r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadaé woda w
kapieliskach (Dz.U. nr 183 z 2002r. poz.1530), Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Mysliborzu po zapoznaniu si¢ z wynikami badan wody pobranej dnia 21.06.2010r. z kapieliska
zorganizowanego na Jeziorze Barlineckim w Barlinku i po rozpatrzeniu danych zawartych w
protokole pobrania prébki nr HK/170/10 i HK/171/10 z dnia 21.06.2010 oraz sprawozdania nr
S/HK/J/589/10 i S/HK/1/590/10 z dnia 28.06.2010 wykonanych przez PSSE w Gryfinie

orzeka

przydatnos¢ wody do kapieli w kapielisku zorganizowanym na Jeziorze Barlineckim.
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