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

’ Zakacznik nr 2
KARTA MONITOROWANIA JAKOSCI WODY W BASENIE

Raport Techniczny z dnia A6.04.. Q g/ 57 ol .

1. Biezaca obserwacja wody i podjete dzialania

Godzina‘ Przejrzystosc Widoczne - Spostrzezenia majace wp%yw na zameczyszczeme Imi¢ i Nazwisko " -
obserwacji LI g : s pracownika dokonujacego
oSCTVaCTI wody v zanieczyszczenia wody/podj@te dzialania naprawcze © 7| biozacej obserwagi

7. Wylaczenie z uzytkowania zanieczyszczonej niecki
‘Godzina- | Imi¢ i Nazwisko = Przyczyna wylaczenia z uzytkowania
‘wylaczenia - pracownika wylaczajacego z uzytkowania Sl . 020

3. Pomformowame pismem PPIS o wquczenlu z uzytkowama planowanych dznalamach termlme wykonanla

Godzina - | Imig i Nazwisko - R Uwagl
powiadomienia - | pracownika zglaszajacego : ;

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

Pomiary stale automatyczne lub manualne
Dzien
Parametry fizyko- Miejsce poboru wody
hemi
- Godziny pomiaréw
— Woda z niecki Woda z systemu cyrkulacji
4-6 7-9 |1 10-12 | 13-15 | 16-18 | 19-24 | 4-6 7-9 | 10-12 | 13-15 | 16-18 | 19-24
H X X X X X * 44 X X X
P F0) 639
Potencjat Redox X G X X X X g . X X X
of vy EA
Chlor wolny DPD1 X 0 0 X X X X _ X X X
/5 ¢,44
Chlor catkowity DPD3 X O / 6; 5 X X X X 3 X X X
‘) —
Chlor zwigzany 2| X . | g X
DPD3-DPD1 046 035 ((/, 36|0 /f
Temperatura wody X ) (‘j’ X X X "X /1}7, Z X
Yl
Przejrzystosé wody . X X X
olebrpdel
Obecno$¢ widocznych . X X X
zanieczyszczen @/’AL b
Imie i nazwisko s L i (™ 2 o ol
pracownika o OZM“ b ‘73[‘ ﬁy
wykonujgcego pomiar j/' . -( 74

S5.Badanie jako$ci wody zgodnie z harmonogramem ustalonym przez PPIS oraz kazdorazowo w przypadku wystgpienia
sytuacji majgcej wplyw na pogorszenie sig wody, awarla, przerwa eksploatacyjna, przekazanie wyniku do PPIS /3 dni/

~Godzina Imi¢ i nazwisko Wymk badania - Uwagi/podjete dziatania '
pobrania probek pobierajgcégo prébki X ulemny/dodatm —— 5




