ZARZADZENIE Nr 21/18
DYREKTORA OSRODKA SPORTU I REKREACJI W INOWROCEAWIU
z dnia 19 lipca 2018 r.

w sprawie wprowadzenia Dziennika Kontroli Parku Linowego i Srodkéw ochrony
indywidualnej w Osrodku Sportu i Rekreacji w Inowroclawiu

Na podstawie § 4 pkt 8 Statutu Osrodka Sportu i Rekreacji w Inowroctawiu stanowiacego
zalgcznik do uchwaly nr XLVI/662/2010 Rady Miejskiej Inowroctawia z dnia 27 wrzesnia
2010 r. w sprawie zmian w zakresie dzialania Osrodka Sportu i Rekreacji w Inowroctawiu

oraz nadania mu statutu,

Zarzadza sig
co nastepuje:

§ 1. Wprowadza si¢ Dziennik Kontroli Parku Linowego i §rodkéw ochrony indywidualnej
w Osrodku Sportu 1 Rekreacji w Inowroctawiu, ktorego tres¢ stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 2. Zobowigzuje si¢ operatorow Parku Linowego w Inowroctawiu do dokonywania
biezacych wpiséw w Dzienniku Kontroli Parku Linowego i srodkéw ochrony indywidualnej jako
dzienne raporty z przegladu (funkcjonowania) Parku Linowego.

§ 3. Zobowiazuje si¢ Kierownika Zespotu Obiektéw Sportowych Nr 2 do comiesigcznej
analizy zapiséw Dziennika Kontroli Parku Linowego i srodkéw ochrony indywidualnej
oraz przedkladania przynajmniej raz na 3 miesiagce wnioskow w tej sprawie Dyrektorowi Osrodka
Sportu i Rekreacji.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 21/18

Dyrektora Osrodka Sportu i Rekreacji

w Inowroctawiu
z dnia 19 lipca 2018 r.

DZIENNIK KONTROLI
PARKU LINOWEGO
I
SRODKOW OCHRONY
INDYWIDUALNEJ



I

1.

IV.

Kontrole i inspekcje sprzetu ochrony indywidualnej.

Czestotliwosé badan.

. Przeglad gtéwny raz w roku, przeprowadzony przez uprawnionego Kontrolera SOI.
. Rutynowe badania: rutynowe badania sprzetu ochrony indywidualnej przeprowadza

si¢ przed oddaniem do uzytkowania jak po zdaniu przez uczestnikow.

Konserwacja i uzytkowanie: sprzet musi by¢ uzytkowany zgodnie z instrukcja
producenta, konserwowany i wlasciwie przechowywany.

Dziennik.

. Dziennik  powinien  zawiera¢  wszystkie uwagi  dotyczace  informacji

0 przeprowadzonych kontrolach sprzetu ochrony indywidualnej i instruktazach.

. Rzeczywisty okres uzytkowania sprzetu okresla producent. Dla kazdego urzadzenia,

zestawu, powinna by¢ zalozona kartoteka podlegajaca kontroli inspektora SOI.

. Wszystkie zdarzenia nadzwyczajne, ktore wplywaja na sprzet winny by¢

odnotowane, sprzet odtozony do ponownej kontroli $rodkow ochrony indywidualne;.

. Kazdy nowy sprzet musi zostaé wigczony do procedury postgpowania i poddany

kontroli wejsciowej.

. Kazde urzadzenie powinno byé oznakowane celem identyfikacji z dokumentacja.

Numer referencyjny, date pierwszego uzycia oraz jesli mozliwe date produkcji.

Osoba przeprowadzajaca inspekcje rutynowe winna by¢ wyznaczona przez

wiadciciela, powinna zna¢ sprzet, wiedzie¢ jak si¢ nim postugiwa¢ i w razie
watpliwosci by¢ w statym kontakcie z producentem Parku lub kontrolerem $OI
Informacje o przeprowadzonych kontrolach muszg by¢ dostepne dla uzytkownikow.



RAPORT DZIENNY Z PRZEGLADU (FUNKCJONOWANIA) PARKU LINOWEGO

Data: Warunki atmosferyczne

Stonce Opady Wiatr Burza Inne

...............................

Godzina otwarcia

Godzina zamkniecia

Personel: 1.

3;

Sprawdzenie tras

Szkoleniowa Niebieska Zielona Czerwona

Trasa (droga)

Zab. przed upadkiem

Platformy/liny

Mosty

Podesty

Hustawki / zjazdy

Drzewa

Atrakcje

Podpis sprawdzajgcego

Sprawdzenie sprz¢tu ochrony indywidualnej (nr zestawu)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 11 |12 |13 |14 [15]16 | 17 | SA

Nr zestawu i podpis sprawdzajacego:

1 r rr 7 [ [ [ [ [ I |

Nr zestawu i podpis sprawdzajacego:

Ilo$¢ uczestnikow w parku
linowym

Zdarzenia wyjatkowe:

( wypadek - zataczy¢
sprawozdanie)

Inne (uwagi z przebiegu
Zmiany)

(podpis )
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