CENTRUM
BiD  BADAN |
| DOZORU Osrodek Badan Srodowiska i Zagrozen Naturalnych

SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 28190/ZL./22

wykonanych zgodnie ze zleceniem wg um. CBO-263/22 z dnia 30.08.2022

Nr zlecenia wg CBID: 4/22/05182

CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO | USTAWICZNEGO
41-300 DABROWA GORNICZA, ul. ALEJA PILSUDSKIEGO 5

Zgodnie ze zleceniem i przeprowadzonymi uzgodnieniami wykonano badania w 2 prébkach.

Liczba stron zawartych w sprawozdaniu: 3.

Sprawozdanie sporzadzit: ]
Karolina Ciepty Inspektor ds. Badan Srodowiska i Zagrozen Naturalnych

Sprawozdanie autoryzowat:
Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez:
1gr Monika Mroczka Pelnomocnik Zarzadu ds. Akredytaciji i Rozwoju

Zatwierdzit:
mgr Monika Mroczka Petnomocnik Zarzadu ds. Akredytacji i Rozwoju

STWIERDZAM
. KIEROWNIK | ZGODNOSC Z ORY GINALE M
ZAJEC SPORTOWO-REKREACYIND TURYSTYCGN'T(H 7
w (enfruin Ksnuke;_.'{iry.}x'&,--:;rf- towicnego Dabrowa bornicza, dn 4’4 12 .12l
PRALY S ———
mgr Edward Kaleta
Ledziny, dn. 13.12.2022
Strona 1/3
Zalgcznik nr 2/2 do PO-17, wydanie VIi z 31.07.2019 r
o\i‘;_iﬁi
1;’; ;; Centrum Badan i Dozoru sp. z 0.0,
[i v Jg Osrodek Badan Srodowiska 1 Zagrozen Naluratnych
"‘{_\-;‘;__.Q.‘"' NIP PLA460008992 43-143 Ledziny, ul Ledzinska 8
o BDO 000011415 tel 3232 42 200 fax 32:32 42 205
1S0 14001 KRS 0000067459 SR Katawice-Wschod e-mail obs@cbid pi

1SO 2041 Kapitat Zaktadowy 3 700 000zt wiww cbrd ol
1SOY S0




Sprawozdanie z badan Strona: 2
CBID sp.  0.0. Nr 28190/ZL/22
z dnia 13.12.2022 Stron: 3
Zalgcznik nr 2/2 do PO-17, wydanie VIl z 31.07.2019 r.
Nazwa klienta: CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO | USTAWICZNEGO
41-300 DABROWA GORNICZA, ALEJA PILSUDSKIEGO 5
Miejsce pobierania ul. Legiondéw Polskich 69, Dgbrowa Goérnicza  Prébki pobrat: Pracownik CBiD
prébek: wg PN-EN ISO
19458:2007 (S.j*- A)
Data dostarczenia probek: 30.11.2022 Prébki dostarczyl:  Pracownik CBiD
Stan prébek: Bez zastrzezen
Numer prébki 20202/01/S/22
Data/godzina pobierania probki 2022-11-30

natrysk damski, pierwszy z prawej strony od

Miejsce pobierania prébki / opis wejscia do szatni

Rodzaj prabki Waoda na ptywalniach
Metoda badawcza/ £skres Dopuszczalne | Stwierdzenie
St Parametr . Jednostka | wykonania P e - Wyniki badan / Niepewnos¢
Metoda oznaczenia y wartosci zgodnosci
oznaczenia
PN-EN ISO
11731:2017-08; PN-EN
Liczba bakterii z 1ISO X
A | rodzaju Legionelia | 11731:2017-08/Ap1:2010- | Bt%./100m(] : <100 ZGODNY 35
12
Filtracja membranowa [23;53]

Oznaczenie Liczba bakterii z rodzaju Legionella wykonano wg PN-EN 1SO 11731:2017-08; PN-EN ISO 11731:2017-08/Ap1:2019-12 [Matrix A;
Procedura 5 - (BCYE agar) i Procedura 7 - (GVPC)]

Data rozpoczecia badania: 30.11.2022

Data zakonczenia badania: 10.12.2022
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Sprawozdanie z badan Strona: 3
CBID sp. 2 0.0. Nr 28190/ZL/22
z dnia 13.12.2022 Stron: 3
Zalgcznik nr 2/2 do PO-17, wydanie VIl z 31.07.2019 r
Nazwa klienta: CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO | USTAWICZNEGO
41-300 DABROWA GORNICZA, ALEJA PILSUDSKIEGO 5
Miejsce pobierania ul. Legiondw Polskich 69, Dgbrowa Gérnicza  Probki pobrat: Pracownik CBiD
probek: wg PN-EN SO
19458:2007 (S.j*- A)

Data dostarczenia prébek: 30.11.2022 Prébki dostarczyt:  Pracownik CBiD
Stan prébek: Bez zastrzezen

Numer probki 20202/02/S/22

Data/godzina pobierania probki 2022-11-30

natrysk meski, pierwszy z lewej strony od

Miejsce pobierania prébki / opis wejscia do szatni

Rodzaj probki Woda na ptywalniach

Metoda badawcza/ Zakres. Dopuszczalne | Stwierdzenie - PP s

S,.* Parametr . Jednostka | wykonania . . Whyniki badan / Niepewnosé
Metoda oznaczenia wartosci zgodnosci

oznaczenia
PN-EN ISO
11731:2017-08; PN-EN
Liczba bakterii z 1ISO .
A | rodzaju Legionella | 11731:2017-08/Ap1:2019- | I1k/100mI] : <100 ZGODNY 40
12

Filtracjia membranowa [27,60])

Oznaczenie Liczba bakterii z rodzaju Legionella wykonano wg PN-EN 1SO 11731:2017-08; PN-EN (SO 11731:2017-08/Ap1:2019-12 [Matrix A;
Procedura 5 - (BCYE agar) | Procedura 7 - (GVPC)]
Data rozpoczecia badania: 30.11.2022
Data zakoriczenia badania: 10.12.2022
Niepewnos¢: niepewnosé rozszerzona pobierania i oznaczenia dla p=95% i wspdlczynnika rozszerzenia k=2.
Dla rezultatéw badania (przedstawionych jako > lub < ) niepewnoé¢ rozszerzona dotyczy wartosci niepewnosci dla dolnego/gérnego zakresu pomiarowego metody
Podana rozszerzona niepewno$¢ pomiaru zostata oszacowana zgodnie z PN-EN ISO 19036:2020-04 i opiera sie na niepewnoéci standardowej pomnozonej przez wspotezynnik
pokrycia k= 2 zapewniajac poziom ufnosci okolo 95 %.Polaczona niepewnost standardows uznano za réwng odchyleniu standardowemu odtwarzalnosci
wewnatrzlaboratoryjnej.
* 5.j. - symbol jakoéci 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 z pozn. zm. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na
plywalniach

Do stwierdzenia zgodnosci Laboratorium zastosowalo zasadg¢ podejmowania decyzji :
wg wytycznych ILAC-G8:09/2019: binarne -zasada prostej akceptacii ( pkt 4.2.1). Opis metod dostepny na stronie internetowej www.cbid.pl w zaktadce "do pobrania”

Decyzja zgodnosciniezgodnosci badania z wymaganiem wydana przez Laboratorium, moze by¢ odmienna w stosunku do decyzji wydanej przez organizacje nadzorujgcg
lub inng jednostke dokonujaca oceny zgodnosci. Stwierdzenie zgodnosci realizowane w odniesieniu do rezultatéw przeprowadzono w ramach opinii i interpretaciji
Zamieszczone w sprawozdaniu informacje dotyczace miejsca i opisu probki zostaly uzyskane od klienta

Wedlug deklaracji Klienta wyniki beda wykorzystywane w obszarze regulowanym prawnie

Uwagi:
Nr probki: Stezenie biocydu: chloru wolnego [mg/1Cl ,]: | Temperatura wody [°C]:
20202/01/5/22 0,16 40,3
20202/02/5/22 0,13 40,2

Laboratorium oéwiadcza, ze wyniki odnosza sie wylacznie do badanej(ych) prébki(ek). Niniejsze sprawozdanie z badar bez pisemnej zgody laboratorium nie moze by¢
powielane inaczej niz w calosci,
Daty wykonania poszczegdlnych badan sg identyfikowalne poprzez zapisy prowadzone w laboratorium.
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