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Ninjejszy dokument jest whasnoscia WSSDz im. §w. Ludwika w Krakowie.
Zabrania si¢ dokonywania zmian w tresci, kopiowania i rozpowszechniania bez zgody Dyrektora.

Zalacznik nr 2
KARTA MONITOROWANIA JAKOSCI WODY W_BASENIE

Raport Techniczny z dnia ﬂ j ~. 07?7 - f 2L

1 Blezqca obserwaqa wody i podjete dznaiama

3. Pomf mowanie plsmem PPIS o wylaczeniu z uzytkowania planowan ch dzialan'ach terminie wykonania

4. Nadzor nad pr:zxca urzadzen oraz rejestracja wynikéw pomiara jakosci wody
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5.Badanie jako$ci wody zgodnie z
sytuacji majgcej wplyw

harmonogramem ustalonym przez PPIS oraz kazdorazowo w przypadku wystqplema
i ia, przerwa eksploatacyjna, rzekazanie wyniku




