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Zalgcznik nr 2

KARTA MONITOROWANIA JAKOSCI WODY W BASENIE

Raport Techniczny z dnia .. Z

508 205k

1. Biezaca obserwacja wody i podjete dzialania

“Godzina
~obserwacji

Przejrzystosé
wody

‘Widoczne
zameczyszczema

Imi¢ i Nazwisko
pracownika dokonujacego
biezacej obserwacji

Spostrzezenia majace wplyw na zanieczyszczenie
wody/podjete dziatania naprawcze

2. Wylaczenie z uzytkowania zanieczyszczonej niecki

7~Godzina
wylaczenia

Imie i Nazwisko

pracownika wylgczajacego z uzytkowania

Przyczyna wylaczenia z uzytkowania

Godzina
powiadomienia

3. Poinformowanie pismem PPIS o wquczemu z uzytkowanla planowanych dznalamach termmle wykonama

| Imi¢ i Nazwisko
pracowmka zglaszajacego

Uwagl z

4. Nadzoér nad pracg urzadzen oraz rejestracja wynikow pomiaru jakosci wody

Pomiary state automatyczne lub manualne

Dzien
Parametry fizyko- Miejsce poboru wody
fusmczne Godziny pomiardw
Woda z niecki Woda z systemu cyrkulacji
A 4-6 7-9 | 10-12 | 13-15 [ 16-18 | 19-24 | 4-6 79 | 10-12 | 13-15 | 16-18 | 19-24
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S.Badanie jako$ci wody zgodnie z harmonogramem ustalonym przez PPIS oraz kazderazowo w przypadku wystgpienia

sytuacji majacej wplyw na pogorszenie sie¢ wody, awaria, przerwa eks

:Godzina
" pobrania prébek

| Imie i nazwisko
pobierajacego probki

loatacy]na, przekazanie wyniku do PPIS /3 dni/
Wynik badania | 1" UWagl/podJe;te dzialania

ujemny/dodatni




