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Wiadomości ogólne

Tabela 1. Podstawowe informacje macierzystej jednostki WOPR

	Lp
	PYTANIE
	ODPOWIEDŹ

	1
	Nazwa jednostki WOPR:
	 

	2
	Teren działania (wyciąg ze statutu)
	 

	3
	Miasto, kod pocztowy:
	 

	4
	Ulica:
	 

	5
	Telefon:
	 

	6
	Godziny otwarcia biura:
	 

	7
	Email, strona WWW:
	 

	8
	Prezes jednostki
	 

	9
	Kadra instruktorska (ilość):
	 

	10
	Przynależne akweny:
	 


Uwagi/sugestie:

	


Tabela 2. Spis obiektów/pływalni występujących na terenie działania jednostki

(poniższą tabelę należy sporządzić dla wszystkich obiektów na danym terenie)

	Lp.
	PYTANIE
	ODPOWIEDŹ

	1
	Pełna nazwa jednostki
	

	2
	Gestor
	

	3
	Miasto, kod pocztowy
	

	4
	Ulica
	

	5
	Telefon
	

	6
	Email, strona WWW
	

	7
	Typ (kryta, odkryta)
	

	8
	Tryb pracy (całoroczna, sezonowa)
	

	9
	Kadra ratownicza (ilość)
	

	10
	Przynależne akweny
	


Uwagi/sugestie:

	


Wizyta w biurze pływalni

Tabela 3. Otrzymane dokumenty

Odpowiedź: Proszę wstawić „tak/ nie/ nie dotyczy” , wszystkie niżej wymienione dokumenty proszę zeskanować/sfotografować  i wkleić w zawartość pracy.

	Lp.
	PYTANIE
	ODPOWIEDŹ

	1
	Opinia WOPR
	

	2
	Mapa analizowanego obiektu

(układ dna, układ stanowisk

ratowniczych, podwyższenia,

system monitoringu itp..
	

	3
	Kontakty lokalne
	

	4
	Ulotki/plakaty dotyczące bezpieczeństwa dostępne na obiekcie
	

	5
	Procedury operacyjne
	

	6
	Statystyki wypadków i utonięć
	

	7
	Dokumentacja pracy ratownika
	

	8
	Inne
	


Uwagi/sugestie:

	


Tabela 4. Wizyta na obiekcie

	Data
	Czas rozpoczęcia
	Czas zakończenia

	
	
	


Charakterystyka obiektu

Odpowiedź: proszę zamieścić następujące informacje: 
ilość niecek, wymiary niecek, rozkład głębokości dla poszczególnych niecek, liczba torów,

ilość osób które jednorazowo mogą przebywać w wodzie; 
szczegółowy plan sytuacyjny/schemat, temperatury wody w poszczególnych nieckach, urządzenia i elementy wyposażenia niecki basenu oraz ich umiejscowienie (liny torowe, słupki startowe, skocznie, drabinki itp.);

widownia (wymiary terenu, liczba miejsc), ocena stanu technicznego, przystosowanie dla osób niepełnosprawnych;

schemat rozkładów seansów pływackich (czas trwania, przerwy dla ratowników). 
Do powyższego opisu należy dołączyć dokumentację zdjęciową opisywanych elementów oraz schematy według poniższych przykładów. 
Należy również dołączyć regulaminy w formie tekstowej i dokumentacji zdjęciowej poszczególnych form rekreacji (ogólny regulamin pływalni, grupy zorganizowane, zjeżdżalnie, sauny, jacuzzi, itd.)

Opis:

	


Przykład 1


[image: image1.emf]
Rysunek 1. Przykładowy schemat pływalni

Przykład 2

[image: image2.emf]


Rysunek 2. Przykładowy rozkład głębokości

Przykład 3
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Rysunek 3. Przykładowy układ podwyższeń

Tabela 5. Atrakcyjność obiektu

Odpowiedź: Proszę wstawić „tak/ nie/ nie dotyczy”, opisać oraz dołączyć dokumentację zdjęciową (wkleić w zawartość pracy).
	Lp.
	PYTANIE
	ODPOWIEDŹ
	OPIS

	1
	Jacuzzi
	
	

	2
	Zjeżdżalnie
	
	

	3
	Rwąca rzeka
	
	

	4
	Kaskady / bicze wodne
	
	

	5
	Basen solankowy
	
	

	6
	Basen ze sztuczną falą
	
	

	7
	Sauna
	
	

	8
	Solarium
	
	

	9
	Inne 
	
	


Uwagi/sugestie/wnioski:

	


Tabela 6. Podział na strefy

Odpowiedź: Proszę wstawić „tak/ nie/ nie dotyczy” ,  dokumentację zdjęciową wkleić 
w zawartość pracy. 

	Lp
	PYTANIE
	OPIS

	1
	Czy jest wyraźny system strefowy, oddzielający część dla umiejących pływać 
i nie umiejących pływać?
	

	2
	Jeśli jest, czy jest dobrze oznaczony: bariery, boje, liny torowe, tablice lub inne metody?
	

	3
	Czy znaki informacyjne o głębokościach 
w/w strefach znajdują się w odpowiednich miejscach i są dobrze widoczne?
	


Uwagi/sugestie/wnioski:

	


Dostęp służb ratowniczych

Odpowiedź: Proszę opisać i wykonać dokumentację zdjęciową wyjść ewakuacyjnych oraz dostępu dla wykwalifikowanego personelu medycznego; dokumentację zdjęciową wkleić w zawartość pracy. 

	


Uwagi/sugestie/wnioski:

	


Służba ratownicza na obiekcie

Odpowiedź: proszę wypełnić poniższe tabelę oraz wykazać ilość i rozmieszczenie stanowisk ratowniczych według poniższego przykładu. 

Tabela 7. Informacje dotyczące kadry ratowniczej i zatrudnienia

	Lp
	IMIĘ I NAZWISKO
	STOPIEŃ
	KPP
	BLS/AED
	DODATKOWE UPRAWNIENIA PRZYDATNE W RATOWNICTWIE
	SZKOLENIA SPECJALISTYCZNE
	FORMA ZATRUDNIENIA (umowa o prace/umowa-zlecenie)
	WYMIAR GODZINOWY (1/2 etatu, cały etat, itd..)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uwagi/sugestie/wnioski:

	


Przykład 4
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Rysunek 4. Przykładowy schemat rozmieszczenia stanowisk ratowniczych

Tabela 8. Informacje dotyczące sprzętu osobistego ratownika

	Lp
	PYTANIE
	ODPOWIEDŹ

	1
	W jakich godzinach obiekt strzeżony jest przez ratowników?
	

	2
	Liczba ratowników obecnych podczas zmiany?
	

	3
	Czy ratownicy posiadają oznaczenia identyfikacyjne i stosowny ubiór?
	

	4
	Czy sprzęt ratowniczy jest zgodny z określonymi procedurami obowiązującymi 

na obiekcie?
	

	5
	Czy ratownik zaopatrzony jest w:
	

	
	A
	koła ratunkowe lub pasy ratownicze (ilość)
	

	
	B
	żerdzie o długości co najmniej 4m (ilość)
	

	
	C
	gwizdek
	

	
	D
	apteczka pierwszej pomocy (R-0)
	

	
	E
	zestaw do tlenoterapii (R-1)
	

	
	F
	radiotelefon
	


Uwagi/sugestie:

	


Tabela 9. Publiczny sprzęt ratowniczy i pomocniczy

	Lp
	PYTANIE
	ODPOWIEDŹ

	1
	Czy jest zapewniony dodatkowy sprzęt ratowniczy do użytku publicznego?
	

	2
	jeśli tak - to czy sprzęt jest w miejscu łatwo dostępnym i widocznym?
	

	3
	Czy sprzęt ratowniczy jest w dobrym stanie?
	

	4
	Czy sprzęt ratowniczy regularnie testowany?
	

	5
	Czy zachowane są aktualne dokumenty konserwacji?
	

	6
	Czy na basenie znajduje się AED?
	

	7
	Czy jest tablica informacyjna mówiąca, 

że na basenie jest AED?
	

	8
	Czy AED jest ogólnie dostępne?
	

	9
	Czy potrzebne jest dodatkowe wyposażenie?
	

	10
	Inne
	


Uwagi/sugestie/wnioski:

	


Oznakowanie

Tabela 10. Znaki

(proszę dołączyć zdjęcia)

	Lp
	Rodzaje znaków
	WYMIENIĆ ZNAKI

	1
	Znaki zakazu
	

	2
	Znaki ostrzegawcze
	

	3
	Znaki nakazu
	

	4
	Znaki informacyjne
	

	5
	Inne znak
	


Uwagi/sugestie/wnioski:

	


Tabela 11. Tablica informacyjna


(dołączyć zdjęcie )

	Lp
	Czy jest tablica informacyjna w miejscu oznaczonym do kąpieli?

Jeśli „TAK”, proszę sprecyzować, o czym informuje:
	ODPOWIEDŹ

	1
	Lokalizacja ratowników?
	

	2
	W jakich godzinach dyżurują ratownicy?
	

	3
	Publiczne telefony?
	

	4
	Temperatura wody?
	

	5
	Temperatura powietrza?
	

	6
	Informacja o dostępności AED?
	

	7
	Schemat obiektu?
	

	8
	Czy tablica jest wykonana co najmniej w dwóch językach?
	

	9
	Informacja o sprzęcie medycznym?
	

	10
	Czy tablica wykonana jest w formie piktogramów?
	


Uwagi/sugestie/wnioski:

	


PODSUMOWANIE/WNIOSKI
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