PaLskie Cenmaum
AENEDTTLEL

4
7

BADAKIA

OSRODEK BADAN
SRODOWISKA
| ZAGROZEN NATURALNYCH

Posiada akredytacje
AB 418 w zakresie:

Badan i pomiaréw

w srodowisku pracy:

« pobierania prébek powietrza,

* oznaczania stezen substanc;ji
chemicznych i pytowych,

» pomiaru hatasu, drgan,
oswietlenia, pol elektro-
magnetycznych.

Badan i pomiaréw

w srodowisku ogéinym:

* pobierania probek gazéw
odlotowych,

* oznaczania stezen substanc;ji
chemicznych i pytowych
w gazach odlotowych,

« pomiaru emisji do powietrza,
hatasu, pdl elektromagne-
tycznych.

Pobierania prébek:

» wod powierzchniowych,
podziemnych, przeznaczonych
do spozycia,

* Sciekow,

» osadow Sciekowych.

Badan fizyko-chemicznych:

» wdd i Sciekow,

* wyciggow wodnych,

* osadow i odpadéw,

« gleb/gruntéw,

« produktow naftowych,

* substancji chemicznych.

Badan mikrobiologicznych:

*wod,

» osadow Sciekowych.

Badan spalin pojazdow

gorniczych.
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 02078/ZL/20

wykonanych zgodnie ze zleceniem wg um. CBO-63/20 z dnia
31.12.2019

Nr zlecenia wg CBIiDGP: 4/20/00302

ZABRZANSKI KOMPLEKS REKREACJI
41-800 ZABRZE, ul. AL. WOJCIECHA KORFANTEGO
18

Zgodnie ze zleceniem i przeprowadzonymi uzgodnieniami
wykonano badania w 4 probkach.

Liczba stron zawartych w sprawozdaniu: 5.

Sprawozdanie sporzadzit: ]
Beata Rusek Inspektor ds. Badan Srodowiska i Zagrozen Naturalnych

Sprawozdanie autoryzowat:

Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez:
mgr Katarzyna Ostrowska Kierownik Pracowni Analiz Fizykochemicznych i Biologicznych

Zatwierdzit: ,
mgr Monika Mroczka Z-ca Dyrektora Osrodka Badan Srodowiska i
Zagrozen Naturalnych

Ledziny, dn. 17.02.2020
Strona 1/5

Zatgcznik nr 2/1 do PO-17, wydanie VIl z 31.07.2019r.
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Sprawozdanie z badan Strona: 2

CBIDGP Sp. z 0.0. Nr 02078/2L/20
z dnia 17.02.2020 Stron: 5
Zatacznik nr 2/1 do PO-17, wydanie VIl z 31.07.2019 r.
Nazwa klienta: ZABRZANSKI KOMPLEKS REKREACJI
41-800 ZABRZE, AL. WOJCIECHA KORFANTEGO 18
Miejsce pobierania 41-800 Zabrze, Al. W.Korfantego 18 Prébki pobrat: Pracownik CBiDGP
probek: wg PN-EN ISO
19458:2007 (S.j*- A)
Data dostarczenia probek: 04.02.2020 Prébki dostarczyt:  Pracownik CBiDGP
Stan proébek: bez zastrzezen
Numer prébki 01350/03/S/20
Data/godzina pobierania probki 2020-02-04
Miejsce pobierania proébki / opis brodzik (niecka z aerozolem)
Rodzaj prébki Woda na ptywalniach
Metoda badawcza/ zakres | Ine | Stwierdzeni
Sj.* Parametr Meetc?d:o:n:c\;’;g?a Jednostka | wykonania opusrtzc;q ne W'eé zenie Wyniki badar / Niepewno$¢
oznaczenia wartosci Zzgodnoscil
PN-EN I1SO
11731:2017-08; PN-EN
Liczba bakterii z ISO . .
A | rodzaju Legionella | 11731:2017-08/Ap1:2019- | 0-4</100ml] . 0 ZGODNY nie wykryto
12
Filtry membranowe

Oznaczenie Liczba bakterii z rodzaju Legionella wykonano wg PN-EN ISO 11731:2017-08; PN-EN ISO 11731:2017-08/Ap1:2019-12 [Matrix B;
Procedura 7- (GVPC)]

Data rozpoczecia badania: 04.02.2020
Data zakonczenia badania: 14.02.2020



CBIiDGP Sp. zo.0.

Sprawozdanie z badan
Nr 02078/ZL/20

z dnia 17.02.2020

Strona: 3

Stron: 5

Zatacznik nr 2/1 do PO-17, wydanie VIl z 31.07.2019 r.

Nazwa klienta:

ZABRZANSKI KOMPLEKS REKREACJI

41-800 ZABRZE, AL. WOJCIECHA KORFANTEGO 18

Miejsce pobierania
prébek:

41-800 Zabrze, Al. W.Korfantego 18

Data dostarczenia probek: 04.02.2020

Stan proébek:

bez zastrzezen

Prébki dostarczyt:

Probki pobrat:

Pracownik CBiDGP
wg PN-EN ISO
19458:2007 (S.j*- A)
Pracownik CBiDGP

Numer prébki

01350/05/S/20

Data/godzina pobierania probki

2020-02-04

Miejsce pobierania proébki / opis

niecka rekreacyjna (niecka z aerozolem)

Rodzaj prébki

Woda na ptywalniach

S.j.* Parametr

Metoda badawcza/
Metoda oznaczenia

Jednostka

Zakres
wykonania
oznaczenia

Dopuszczalne
wartosci

Stwierdzenie
zgodnosci

Wyniki badan / Niepewnos$¢é

PN-EN ISO

Liczba bakterii z ISO
rodzaju Legionella
12
Filtry membranowe

11731:2017-08; PN-EN

11731:2017-08/Ap1:2019-

[i.t.k./100ml]

ZGODNY

nie wykryto

Oznaczenie Liczba bakterii z rodzaju Legionella wykonano wg PN-EN ISO 11731:2017-08; PN-EN ISO 11731:2017-08/Ap1:2019-12 [Matrix B;

Procedura 7- (GVPC)]
Data rozpoczecia badania: 04.02.2020
Data zakonczenia badania: 14.02.2020




CBIiDGP Sp. z 0.0

Sprawozdanie z badan
Nr 02078/ZL/20

z dnia 17.02.2020

Strona: 4

Stron: 5

Zatacznik nr 2/1 do PO-17, wydanie VIl z 31.07.2019 r.

Nazwa klienta:

Miejsce pobierania

prébek:

ZABRZANSKI KOMPLEKS REKREACJI
41-800 ZABRZE, AL. WOJCIECHA KORFANTEGO 18

41-800 Zabrze, Al. W.Korfantego 18

Data dostarczenia probek: 04.02.2020
bez zastrzezen

Stan proébek:

Prébki dostarczyt:

Probki pobrat:

Pracownik CBiDGP
wg PN-EN ISO
19458:2007 (S.j*- A)
Pracownik CBiDGP

Numer prébki

01350/07/S/20

Data/godzina pobierania probki

2020-02-04

Miejsce pobierania proébki / opis

wanna 1 prawa (niecka z aerozolem)

Rodzaj prébki

Woda na ptywalniach

S.j.* Parametr

Metoda badawcza/
Metoda oznaczenia

Jednostka

Zakres
wykonania
oznaczenia

Dopuszczalne
wartosci

Stwierdzenie
zgodnosci

Wyniki badan / Niepewnos$¢é

Liczba bakterii z
rodzaju Legionella

PN-EN ISO
11731:2017-08; PN-EN
ISO
11731:2017-08/Ap1:2019-
12
Filtry membranowe

[i.t.k./100ml]

ZGODNY

nie wykryto

Oznaczenie Liczba bakterii z rodzaju Legionella wykonano wg PN-EN ISO 11731:2017-08; PN-EN ISO 11731:2017-08/Ap1:2019-12 [Matrix B;

Procedura 7- (GVPC)]
Data rozpoczecia badania: 04.02.2020
Data zakonczenia badania: 14.02.2020




Sprawozdanie z badan Strona: 5
CBiDGP Sp. z 0.0. Nr 02078/ZL/20

z dnia 17.02.2020 Stron: 5
Zatgeznik nr 2/1 do PO-17, wydanie VIl z 31.07.2019 r.

Nazwa klienta: ZABRZANSKI KOMPLEKS REKREACJI
41-800 ZABRZE, AL. WOJCIECHA KORFANTEGO 18
Miejsce pobierania 41-800 Zabrze, Al. W.Korfantego 18 Prébki pobrat: Pracownik CBiDGP
probek: wg PN-EN ISO
19458:2007 (S.j*- A)
Data dostarczenia probek: 04.02.2020 Prébki dostarczyt:  Pracownik CBiDGP
Stan proébek: bez zastrzezen
Numer prébki 01350/09/S/20
Data/godzina pobierania probki 2020-02-04
Miejsce pobierania proébki / opis wanna 2 lewa (niecka z aerozolem)
Rodzaj prébki Woda na ptywalniach
Metoda badawcza/ zakres | Ine | Stwierdzeni
S.j.* Parametr Metoda adawczal | ;oqnostka | wykonania opusrtzc;g ne W'eé zenie Wyniki badan / Niepewno$é
etoaa oznaczenia oznaczenia wartosci Zzgodnoscil
PN-EN I1SO
11731:2017-08; PN-EN
Liczba bakterii z ISO . .
A | rodzaju Legionella | 11731:2017-08/Ap1:2019- | 0-4</100ml] . 0 ZGODNY nie wykryto
12
Filtry membranowe

Oznaczenie Liczba bakterii z rodzaju Legionella wykonano wg PN-EN ISO 11731:2017-08; PN-EN ISO 11731:2017-08/Ap1:2019-12 [Matrix B;
Procedura 7- (GVPC)]

Data rozpoczecia badania: 04.02.2020
Data zakonczenia badania: 14.02.2020

Niepewno$¢: niepewnos$c¢ rozszerzona poboru i oznaczenia dla p=95% i wspdtczynnika rozszerzenia k=2.
* S.j. - symbol jako$ci metody badawczej: A - metoda akredytowana przez PCA, jest zamieszczona w zakresie akredytacji PCA nr AB 418,

Stwierdzenie zgodnosci przeprowadzono w odniesieniu do:
aktu prawnego Dz.U. 2015 poz. 2016 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach

Do stwierdzenia zgodnosci Laboratorium zastosowato zasade podejmowania decyzji :
wg wytycznych Klienta

Decyzja zgodnosci/niezgodnosci badania z wymaganiem wydana przez Laboratorium, moze by¢ odmienna w stosunku do decyzji wydanej przez organizacje nadzorujgca luk
inng jednostke dokonujgca oceny zgodnosci.

Zamieszczone w sprawozdaniu informacje dotyczace miejsca i opisu probki zostaty uzyskane od klienta.

Wedtug deklaracji Klienta wyniki bedg wykorzystywane w obszarze regulowanym prawnie

Nr probki: Stezenie biocydu: chloru wolnego [mg/I Cl2]: Temperatura wody [°C]:
01350/03/S/20 0,78 354
01350/05/S/20 0,83 35,1
01350/07/S/20 0,80 35,2
01350/09/S/20 0,76 353

Laboratorium o$wiadcza, ze wyniki odnoszg sie wytgcznie do badanej(ych) probki(ek). Niniejsze sprawozdanie z badan bez pisemnej zgody laboratorium nie moze by¢
powielane inaczej niz w catosci.
Daty wykonania poszczegdlnych badan sg identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium.

*KONIEC SPRAWOZDANIA*
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Ledziny, 2020.02.17

Zatgcznik do sprawozdania nr 02078/ZL/20

AB 418

akredytacja w zakresie badan srodowiska
naturalnego i Srodowiska pracy

PCA | ZABRZANSKI KOMPLEKS REKREACJI
"o ul. AL. WOJCIECHA KORFANTEGO 18
41-800 ZABRZE

akredytacja w zakresie badan
nieniszczacych i mechanicznych

PCL Niniejszym informujemy, ze data sprzedazy jest zgodna z protokotem
bo.can e zdawczo-odbiorczym.

AP QWG

akredytacja w zakresie wzorcowania
przyrzadéw pomiarowych wielkosci
elektrycznych

AR Q0

akredytacja dziatalnosci inspekcyjnej
urzadzen eksploatowanych w podziemnych
zakladach gérniczych

PCA

Foosnr Gryiem
A

CERIYFIEAZIN
wrRIeaW

ALTS

akredytacja w zakresie certyfikacji
wyrobow

adresat x 1
DZ -alax 1
[SO 9001
IS0 14001
IS0 27001
PN-N 18001

zakresy akredytacji zamieszczone sg
na stronie www.pca.gov.pl



http://www.cbidgp.pl
mailto:cbidgp@cbidgp.pl
www.pca.gov.pl

		2020-02-17T06:55:27+0000
	Not specified




