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Sekcja Badan Srodowiskowych

SPRAWOZD 7 BADAN Tlo$¢ egzemplarzy 2
ANIE . Egzemplarz Nr 1
NR OL-287/2017/LBS strona / stron:
z dnia 25.04.2017r. o

} AB 622

azwa klienta: Zesp6t Szk6t Ogoélnoksztatcacych i Sportowych
ul. Wyspianskiego 21, 65-036 Zielona Géra

Identyfikacja zlecenia / umowy klienta Zlecenie,z dnia: 16.01.2017r., ZSOIS.071.2.35.2017
Sygnatura wewnetrzna zlecenia/ umowy OL-LBS.90.25.2017.4

Data pobrania prébki: 19.04.2017

Numer protokotu pobrania: NS-HK.90.98.2017

Informacje dotyezace pobierania prébek Identyfikacja prébkobiorcy: przedstawiciel Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Zielonej Gérze — N.Mielnik, W.Skatecka

Przedmiot badania: prébki wody z basenu

Basen kapielowy kryty Zesp6t Szkét Ogélnoksztatcacych i Sportowych
ul. Wyspianskiego 21, 65-036 Zielona Géra

Stan probek: prawidlowy

Opis, stan i identyfikacja obiektu badania

Data dostarczenia do badania 19.04.2017

Data wykonania badania 19.04.2017 —24.04.2017r
Wyniki badan
Badany wskazZnik / Jednostka Nr prébki :
Metods badawess miary Warto$ci dopuszczalne'
OL -909"S" OL-910"S"
= 2 : Wod i
Miejsce pobrania prébki: Woda w niecce Woda doprowadzana ﬁ o
; e ;i asenowej
basenowej ptywackiej do ptywalni
Metnos¢ NKT
PN-EN ISO 7027:2003 NTU 0,17 £ 0,04 --- max 0,5
Utlenialno$é z KMnOs4 (indeks)
PN-EN ISO 8467:2001 mg/l <0,5 0,56 £0,11 max 4**

T Zgodnie z rozp. Ministra Zdrowia z dnia 9 Listopada 2015r. Dz. U. z 2015 poz. 2016.
Liczba za znakiem ,.+” oznacza niepewnos$¢ rozszerzona przy poziomie ufnosci ok. 95% i wspotezynniku rozszerzenia k=2, oszacowang bez procesu pobierania probek.
** _ warto$é stanowi roznice pomigdzy wartoécia tego parametru w wodzie w niecce basenowej, a jego zawartoscig w wodzie doprowadzanej do ptywalni.

NKT - nieaktualne wydanie normy.

Zatwierdzit

Osoba autoryzujaca sprawozdanie z badan:
KIEROWNIK

Asyste WW 5 & : skowyot
ol& ¥/ Wy ‘Seksji.Badad. Srodowiskowyet. | —
myr mz. Krys{yifp Tyczka O4. d;dim?%izé” —d
/7 [\2? O’(mgrLMnnika usial-Rawdani Q\
Otrzymuja:
1. Zesp6t Szk6t Ogolnoksztatcacych i Sportowych, ul. Wyspiafiskiego 21, 65-036 Zielona Gora (1 egzemplarz)
2.ala

Koniec sprawozdania

WPLYNELO

L.dz. \%ID
28 W A7

dnia

Klient ma prawo do reklamacji w ciggu 21 dni od otrzymania sprawozdania.

Wyniki badan odnosz3 si¢ wylacznie do badanych obiektow.

Sprawozdanie z badan bez pisemnej zgody Powiatowej Stacji Sanitamo- Epidemiologicznej
w Zielonej Gorze nie moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w catosci.



