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Niniejszy dokument jest wlasno$cig WSSDz im. $w. Ludwika w Krakowie.
Zabrania si¢ dokonywania zmian w tresci, kopiowania i rozpowszechniania bez zgody Dyrektora.

Ludwika w Krakowie

] Zatacznik nr 2
KARTA MONITOROWANIA JAKOSCI WODY W BASENIE

Raport Techniczny z dnia 04 ‘. 1(7[/ . /(/0/5(/ ......

1. Biezgca obserwacja wody i podjete dzialania

Godzina | Przejrzystos¢ Wldoczne 3 Spostrzezema majace wp%yw na zameczyszczeme Imig i Nazwisko
# 5., 2| pracownika dokonujqces,o j
Jobserwaci | wody | zanieczyszczenia wody/podJQte dzm%ama naprawcze : + | biesacej obserwaci-

2. Wylaczenie z uzytkowania zameczyszczonej nleckl

/-LGOdZIDa Imig¢ i Nazwisko : - Przyczyna wquczema z uzytkowama
wylaczenia pracownika wylaczajacego z uzytkowania

3. Poinformowanie pismem PPIS o wquczemu z uzytkowanla planowanych dzialaniach, termmle wykonama
.Godzina Imie i Nazwisko 4 e Uwagl '

. powiadomienia pracownika zglaszajacego

4. Nadzor nad pracg urzadzen oraz rejestracja wynikéw pomiaru jakosci wody

Pomiary state automatyczne lub manualne

Dzien

Parametry fizyko- Miejsce poboru wody
chemiczne

Godziny pomiarow

Woda z niecki Woda z systemu cyrkulacji
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S.Badanie jako$ci wody Jgodme z] harmorlogramLm ustalc[nym przez PPIS oraz k: zdorazo ow pr[Eypadki wystapienia

sytuacji majgcej wplyw na pogorszenie sie wody, awarla, przerwa eks nloatacy_]na, przekazame wyniku do PPIS /3 dni/

- Godzina Imie i nazwisko | Wynik badania- Uwagllpodjete dma{ama
pobrania probek pobierajgcego probki - ; ‘};f ujemny/dodami




