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Formularz nr 1-05-10-P2J z dn. 12.05.2017

AB 1319

Aleksandrow todzki, dnia 27.12.2017

SPRAWOZDANIE Z BADAN Nr 25499-12-17

1. Nazwa i adres zleceniodawcy: Aqua Park L.6dz Sp. z o.0.
94-208 £ 6dz, Al. Unii Lubelskiej 4
2. Numer zlecenia: 6018-2017
3. Numer prabki: 25499-12-17
4. Data i sposob otrzymania : 27.12.2017 dostarczone przez probkobiorce
5. Data rozpoczecia badania : 27.12.2017
Data zakonczenia badania: 27.12.2017
6. Rodzaj prébki: Woda -Basen goracy niecka
7. Stan probki w momencie przyjecia : Préobki nieuszkodzone, wiasciwie zabezpieczone
8. QOpis probki : Woda —-Basen goracy niecka, pobrana do plastikowej butelki,
temperatura w chwili przyjecia do laboratorium: 9,5°C
9. Spos6b pobrania probek: Prabki pobrane przez: prébkobiorce
Nr protokotu pobrania: zgodnie z planem
10. Metodyka pobrania prébki: PN-EN IS0 5667-3:2012 S*
WYNIKI BADAN FIZYKOCHEMICZNYCH
Wymagania wg
Lp Badana cecha Metoda badania S* Wynik Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
09.11.2015. Dz.U.2015r, poz.2016
Probka nr 25499-12-17
0,3-0,8
(niecka basenowa) |
1. | ch PB-08 wydanie 2 _ 0,7-1,0 f
. or wolny 2 dnia 30.05.2016¢ A 0,42 mg/l (niecka basenowa z aerozoiem wodno- .
o ' powietrznym) [
0,3-0,4 :
{niecka basenowa dla dzieci do lat 3)
Max 0,2
(woda z syslemu cyrkulacji)
Chlor zwigzany PB-09 wydanie 2 Max 0,3
2. z dnia 30.05.2016r. A B:2e gl ( niecka basenowa, niecka basenowa z
aerozolem wodno-powietrznym, niecka
basenowa dla dzieci do lat 3)

i
S* Metody z zakresu akredytacji oznaczono literg A"

Metody podzlecane oznaczono literg P

*Jniepewnos¢ rozszerzona obliczona z prawdopodobienstwem 85% i wspdtczynnikiem rozszerzenia k=2 , niepewno$6 nie obejmuje

etapu pobierania prébek

Laboratorium o$wiadcza, ze wyniki badan odnoszg sig wylacznie do badanych prébek. Ninigjsze sprawozdanie z badar bez pisemnej

zgody laboratorium nie moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w catosci.

Laboratorium umozliwia udziai w badaniach laboratoryjnych oraz wniesienie skargi w ciagu 14 dni od daty otrzymania wynikow

Autoryzowat :

Z-ca Klemwmka Pracowm
Che

Zatwierdzit:

KIEROVNIK [ RATORIUM

mgrinz. ElzbfeTa Kufminska

Wplrnelo do
AQUAPARKLODZ ~ morMeeionploat

02-01- 2018

e-mail: laboratorium.Icj@o2.pl lodzkiecentrum@o2.pl Str.1/1

tel./fax 42 632-51-75
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Formularz nr 1-05-10-PZJ z dn. 12.05.2017
Aleksandrow Lodzki, dnia 28.12.2017 r.

SPRAWOZDANIE Z BADAN Nr 25498-12-17P

1. Nazwa i adres zleceniodawcy: Aqua Park Lodz Sp. z o.0.
94-208 Lodz, Al. Unii Lubelskiej 4

2. Numer zlecenia: 6017-2017

3. Numer probki: 25498-12-17P

4. Data i spos6b otrzymania : 27.12.2017 r. dostarczone przez Probkobiorce

5. Data rozpoczecia badania : 27122017 r.

Data zakonczenia badania: 28.12.2017r.

6. Rodzaj prébki: Woda

7. Stan probki w momencie przyjecia : Probki nieuszkodzone, wlasciwie zabezpieczone

8. Opis prébki : Woda - Basen goracy - niecka, pobrana do steryinej butelki,
temperatura w chwili przyjecia do laboratorium 4,8°C

9. Sposéb pobrania prébek: Prabki pobrane przez: Prébkobiorce
Nr protokotu pobrania: 27-12-MW-01/2017 / zgodnie z planem

10. Metodyka pobrania prébki: PN EN ISO 19458:2007 [ s*A

WYNIKI BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH
Zatwierdzenie przez Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny w Zgierzu
(Symbol zatwierdzenia PPIS-Z-HK-4550/96/17) do poboru i badania wody

L.p. Badana cecha Metoda badania s” Wynik Wymagania wg
Rozp. Ministra Zdrowia
z dn. 09 listopada 2015r
Probka nr 25498-12-17P (Dz.U. 2015, poz.2016)
PN-EN ISO
& i 9308-1:2014-12
scherichia coli . :
9308-1:2014-
12/A1:2017-04

S* Metody z zakresu akredytacji oznaczono literg A"
Metody podzlecane oznaczono literg ,P”

Laboralorium o$wiadcza, ze wyniki badar odnoszg sie wylacznie do badanych prébek. Niniejsze sprawozdanie z badan bez pisemnej zgody
laboratorium nie moze by¢ powielane inaczej, jak tylko w catosci.

Laboratorium umozliwia udziat w badaniach laboratoryjnych oraz wniesienie skargi w ciggu 14 dni od daty otrzymania wynikow
Autoryzowat: Zatwierdzit:
RIERCWNIK ORATORIUM
GE Metg e aidOlozyk
MLODSZY SPECJALISTA Wplyneto do

MIKROBIOLOG AGUA PAR -y
mgmg”"”’%gf%gdzm?ka QA K LODZ

04 -01- 2018

e-mail: laboratorium.Icj@o2.pl lodzkiecentrum@o2.pl
tel./fax 42 632-51-75
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 509142/17/WAW

Zleceniodawca Prébka (wg dekioragi Ziecentodawcy)
LODZKIE CENTRUM JAKOSCI ARTYKULOW SPOZYWCZYCH WODA BASENOWA
STANISEAW PALKA Basen goracy
UL. DASZYNSKIEGO 116 Prébka nr 5.1
95-070 ALEKSANDROW EQDZKI Stan prébki bez zastrzezer
Data przyjecia probki: 2017-12-07
Data zakoniczenia badarn: 2017-12-21 Zlecenie z dnia 2017-12-04
Data utworzenia sprawozdania: 2017-12-21 Probki dostarczone przez Zleceniodawce
Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr
zgodny/niezgodny
* Lotne zwiazki organiczne ¥ PB-147/GC wyd Il z dn. 20.10.2014
Trichlorometan (Chloroform) mg/| 0,025 + 0,008 < 0,03 -
% THM (chloroform, bromodichlorometan, dibromochlorometan, ma/! 0,025 + 0,008 <04 Zgeiing
bromoform)

*' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r, w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach
(Dz.U.2015, poz. 2016)

KONIEC SPRAWOZDANIA

Wplynelo do
AQUA PARK LODZ

02 -C1- 2018

oo i
Podpis. oming

Autoryzowat: Tomasz Wesolowski, Kierownik Pracowni Analiz Srodowiska

Zatwierdzit.  Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia B1-571, Chwaszczyiiska 180

Wyniki odnosza sie wylacznie do badanych prébek. Jesli nie okreslono inaczej podana niepewnos¢ pomiaru zostata oszacowana dla wspdlczynnika rozszerzenia k=2 | poziomu ufnosci 95%. Niniejsze
sprawozdanie nie moze byc powielane w czgécl bez pisemne) zgody J.S. Hamilton Poland S.A. Odpowiedzialnosé J.5. Hamilton Poland S.A. jest ograniczona wytacznie do danych zawartych w jego oryginale.
Usluga potwierdzena niniejszym sprawczdaniem podlega Ogélnym Warunkom Swiadczenia Ustug J.S. Hamilton Paland S A. zamieszczonym na stronie www.hamiltan.com.pl

* Badanie akredytowane, PCA, # Wykonane u podwykanawcy Strona 1/1 Formularz PO-14/08d wyd z dn. 01 06.2017
==

NVRREAT R

J.5. HAMILTON POLAND S.A. m "
ul. Chwaszczynska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 509162/17/WAW

Zleceniodawca Probka fwg deklaracji Zleceniodawcy)

£ODZKIE CENTRUM JAKOSCI ARTYKULOW SPOZYWCZYCH | wopA BASENOWA

STANIS*'AW PALKA Basen ze sztuczna fala

UL. DASZYNSKIEGO 116 Probka nr 15.0

95-070 ALEKSANDROW LODZKI Stan probki bez zastrzezen

Data przyjecia probki: 2017-12-07

Data zakonczenia badan: 2017-12-21 Zlecenie z dnia 2017-12-04

Data utworzenia sprawozdania: 2017-12-21 Prébki dostarczone przez Zleceniodawce

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr

zgodny/niezgodny

* Lotne zwigzki organiczne ™ PB-147/GC wyd Il z dn. 20.10.2014
Trichlorometan (Chloroform) mg/l 0,045 + 0,014 <003 niezgodny
I THM (chloroform, bromodichlorometan, dibromochlorometan, mg/l 0,045 £ 0,014 <01 o
bromoform)

Y Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach
(Dz.U.2015, poz. 2016)

KONIEC SPRAWOZDANIA

Wplynelo q
AQUA PARK L(()')DZ

02-01- 291
N rej, P@)

L

I"udpm‘..........

Autoryzowal: Anna Wobalis, Specjalista ds. analiz, Pracownia Analiz Srodowiska
Zatwierdzit:  Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektroniczrym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczyriska 180
Wyniki odnoszg sig wylacznie do badanych prébek. Jedli nie okredlono inacze) podana niepewnost pomiaru zostala oszacowana dla wspélczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu ufnodcl 5% Niniejsze

sprawozdanie hie moZe by¢ powielane w czesc bez pisemnej zgody J S Hamilton Poland S.A. Odpowiedzialnosé J 5. Hamilton Poland S.A. jest ograniczona wylgcznie do danych zawartych w jego oryginale
Usluga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogdlnym Warunkom Swiadczenia Ustug J.S. Hamilton Poland 5.A. zamieszczonym na stronie www hamilton.com pl

* Badanie akredytowane, PCA; # Wykonane u podwykonawcy Strona 1/1 Formularz PO-14/08d wyd. z dn 0106 2017
P e = EET.
A

ul. Chwaszczyniska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 509163/17/WAW

Zleceniodawca Probka (wg deklaracji Ziecentodawcy)

LODZKIE CENTRUM JAKOSCI ARTYKULOW SPOZYWCZYCH WODA BASENOWA

STANIS"‘A‘{M PALKA Basen ze sztuczng fala

UL. DASZYNSKIEGO 116 Prébka nr 15.1

95-070 ALEKSANDROW £ODZKI Stan probki bez zastrzezen

Data przyjecia probki; 2017-12-07

Data zakonczenia badan: 2017-12-21 Zlecenie z dnia 2017-12-04

Data utworzenia sprawozdania: 2017-12-21 Probki dostarczone przez Zleceniodawce

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr

zgodny/niezgodny

* Lotne zwigzki organiczne PB-147/GC wyd Il z dn. 20.10.2014
Trichlorometan (Chloroform) mg/l 0,015 « 0,005 < 0,03 zgodny
I THM (chloroform, bromodichlorometan, dibromochlorometan, mg/ 0,016 + 0,005 <01 ——
bromoform)

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na phywalniach
(Dz.U.2015, poz. 2016)

KONIEC SPRAWOZDANIA

Whplynelo do
AQUA PARK LOD7Z

02-01- 2018

Autoryzowat: Anna Wabalis, Specjalista ds. analiz, Pracownia Analiz Srodowiska
Zatwierdzil:  Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczynska 180

Wyniki odnosza sig wytacznie do badanych prébek Jesli nie okreslono inaczej podana niepewnoic pomiaru zostata oszacowana dla wspdtczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu ufnosc 95%. Niniejsze
sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czgsci bez pisemnej zgody J S Hamilton Poland S.A. Odpowiedzialnoéc 15, Hamilton Poland S.A. jest agraniczona wylacznie do danych zawartych w Jego oryginale
Ustuga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogoélnym Warunkom Swiadczenia Uslug JS Hamilton Poland S A. zamieszczonym na stronie www.hamilton com pl

* Badanie akredytowane, PCA; # Wykonane u podwykonawcy Strona 1/ 1 Formularz PO-14/08d wyd zdn. 0106.2017
oo ey
AT

ul. Chwaszczyriska 180, 81-571 Gdynig, tel. +48 58 766 99 00
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 509170/17/WAW

Zleceniodawca Probka (wyg deklaragi Zleceniodawecy)

£ODZKIE CENTRUM JAKOSCI ARTYKUEOW SPOZYWCZYCH WODA BASENOWA

STANISLAW PALKA Zjezdzalnia pomaranczowa

95-070 ALEKSANDROW tODZKI Stan prébki bez zastrzezei

Data przyjecia probki: 2017-12-07

Data zakonczenia badan: 2017-12-21 Zlecenie z dnia 2017-12-04

Data utworzenia sprawozdania: 2017-12-21 Probki dostarczone przez Zleceniodawce

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr

zgodny/niezgodny

* Lotne zwiazki organiczne * PB-147/GC wyd Il z dn. 20.10.2014
Trichlorometan (Chloroform) mg/| 0,002 + 0,001 < 0,03 zgodny
I THM (chloroform, bromodichlorometan, dibromochlorometan, gl < 0,004 <01 iy
bromoform)

Y Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach
(Dz.U.2015, poz. 2016)

KONIEC SPRAWOZDANIA

Wply neto do
AQUA PARK LODy

02 -61- 2518

| ) [
Nr rej, F\U’)I a i %

Autoryzowat: Anna Wobalis, Specjalista ds. analiz, Pracownia Analiz Sradowiska
Zatwierdzit Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczyriska 180

Wyniki odnosza sig wylacznie do badanych probek. Jesli nie okreslono inaczej podana niepewnosé pomiaru zostata oszacowana dla wspdlczynnika rozszerzenia k=2 | poziomu ufnosci 95% Niniejsze
sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czedci bez pisemne) zgody 1.S. Hamilton Poland S.A. Odpowiedzialnosc 1.5 Hamilton Poland S.A. jest ograniczona wytacznie do danych zawartych w jego oryginale
Usluga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem padlega Ogélnym Warunkom Swiadczenia Uslug J.5. Hamifton Poland S.A. zamieszczonym na stronie www.hamilton.com pl

* Badanie akredytowane, PCA, # Wykonane u podwykonawcy Strona 1/1 Formularz PO-14/08d wyd z dn 071 06 2017
e nea— A — |
A

ul. Chwaszczynska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00
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Zleceniodawca Probka (wg deklaragn Zieceniodawey)

£ODZKIE CENTRUM JAKOSCI ARTYKUEOW SPOZYWCZYCH WODA BASENOWA

STAle’I'-A\,'V PALKA Zjezdzalnia pomaranczowa

UL. DASZYNSKIEGO 116 Probka nr 19.1

95-070 ALEKSANDROW £ODZKI Stan prébki bez zastrzezeh

Data przyjecia probki; 2017-12-07

Data zakonczenia badar: 2017-12-21 Zlecenie z dnia 2017-12-04

Data utworzenia sprawozdania: 2017-12-21 Probki dostarczone przez Zleceniodawce

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr

zgodny/niezgodny

* Lotne zwiazki organiczne PB-147/GC wyd |l z dn, 20.10.2014
Trichlorometan (Chloroform) mag/| 0,002 £ 0,001 < 0.03 zgodny
I THM (chloroform, bromodichlerometan, dibromochlorometan, mg/l < 0,004 <01 sty
bromoform)

) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadaé woda na ptywalniach
(Dz.U.2015, poz. 2016)

KONIEC SPRAWOZDANIA

Wplynelo ¢4
AQUA PARK 1,617

02-C1- 201

Autoryzowat: Anna Wobalis, Specjalista ds. analiz, Pracownia Analiz Srodowiska
Zatwierdzil: Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczynska 180
Wyniki odnoszg sig wylacznie do badanych probek. Jedli nie okreslono inaczej podana niepewnosé pomiaru zostala oszacowana dla wspdlczynnika rozszerzenia k=2 1 poziomu ufnosci 95%. Niniejsze

sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czesci bez pisemnej zgody J.S. Hamilton Poland S.A. Odpowiedzialnosé J.S. Hamilton Poland S A. jest ograniczona wylacznie do danych zawartych w jego oryginale
Ustuga potwierdzona ninlejszym sprawozdaniem podlega Ogélnym Warunkom Swiadczenia Ustug J S. Hamilton Poland S A. zamieszczonym na stronie www.hamilton.com pl

* Badanie akredytowane, PCA; # Wykonane u podwykonawcy Strona 1/1 Formularz PO-14/08d wyd z dn. 01 06 2017
sl ]
[NV

ul, Chwaszczyriska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 509168/17/WAW

Zleceniodawca Probka (wg deklaragi Zieceniodawcy)

£ODZKIE CENTRUM JAKOSCI ARTYKULOW SPOZYWCZYCH WODA BASENOWA

STANISLAW PALKA Zjezdzalnia czerwona

UL. DASZYNSKIEGO 116 Prébka nr 18.0

95-070 ALEKSANDROW tODZKI Stan prébki bez zastrzezer

Data przyjecia probki: 2017-12-07

Data zakoriczenia badar: 2017-12-21 Zlecenie z dnia 2017-12-04

Data utworzenia sprawozdania: 2017-12-21 Probki dostarczone przez Zleceniodawce

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr

zgodny/niezgodny

* Lotne zwigzki organiczne PB-147/GC wyd Il z dn. 20.10.2014
Trichlorometan (Chloroform) mg/I| 0,001 = 0,001 < 0,03 zgodny
I THM (chloroform, bromodichlorometan, dibromochlorometan, mg/! < 0,004 <01 sgodny
bromoform)

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac woda na ptywalniach
(Dz.U.2015, poz. 2016)

KONIEC SPRAWOZDANIA

Whplynelo do
AQUA PARK :,0D7

02-01- 2018
Nr rej, PD

Padpis

Autoryzowat: Anna Wobalis, Specjalista ds. analiz, Pracownia Analiz Srodowiska
Zatwierdzil:  Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczyriska 180

Wyniki odnosza sig wylacznie do badanych prébek. Jesli mie okresleno inacze) podana niepewnasé pomiaru zostala oszacowana dla wspdlczynnika rozszerzenia k=2 1 poziomu ufnogc) 95%. Ninigjsze
sprawozdanie nie moze byc powielane w czesc) bez pisemnej zgody J.S. Hamilten Paland 5.A Odpowiedzialnoic 1.S. Hamilton Poland S.A. jest ograniczena wylacznie do danych zawartych w jego oryginale,
Ustuga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogdlnym Warunkom Swiadezenia Ustug 5. Hamilton Poland S.A. zamieszczonym na stronie www hamiltton com pl

* Badanie akredytowane, PCA; # Wykonane u podwykohawcy Strona 1/1
s

J.5. HAMILTON POLAND S.A. I“ ||

Formularz PO-14/08d wyd z dn. 01.06 2017

JAVEOCRET A

ul. Chwaszczynska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 95 00
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 509169/17/WAW

Zleceniodawca Probka (wg dekiaracy Zleceniodawecy)

£ODZKIE CENTRUM JAKOSCI ARTYKUEOW SPOZYWCZYCH | \wopA BASENOWA

STANISLAW PAEKA Zjezdzalnia czerwona

UL. DASZYNSKIEGO 116 Prébka nr 18.1

95-070 ALEKSANDROW tODZKI| Stan prébki bez zastrzezen

Data przyjecia probki; 2017-12-07

Data zakonczenia badan: 2017-12-21 Zlecenie z dnia 2017-12-04

Data utworzenia sprawozdania: 2017-12-21 Probki dostarczone przez Zleceniodawce

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr

zgodny/niezgadny

* Lotne zwiazki organiczne ! PB-147/GC wyd Il z dn. 20.10.2014
Trichlorometan (Chloroform) mg/! 0,002 + 0,001 < 0,03 zgodny
I THM (chloroform, bromodichlorometan, dibromochlorometan, - < 0,004 <01 24P
bromoform)

Y Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na phywalniach
(Dz.U.2015, poz. 2016)

KONIEC SPRAWOZDANIA

Autoryzowat: Anna Wobalis, Specjalista ds. analiz, Pracownia Analiz Srodowiska
Zatwierdzit: Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczynska 180

Wyniki odnoszg sig wylacznie do badanych prabek. Jedli nie okreslono inaczey podana niepewnosc pomiaru zostala oszacowana dla wspatczynnika rozszerzenia k=2 i poziomu ufnoéci 95% Niniejsze
sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czesa bez pisemnej zgody J.S. Hamilton Poland 5.A. Odpewiedzialnosé ) S. Hamilton Poland S.A. jest ograniczona wylacznie do danych zawartych w jego oryginale
Ustuga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogélnym Warunkom Swiadczenia Ushug J 5. Hamilton Poland § A. Zamieszczonym na stronie www.hamilton.com pl

* Badanie akredytowane, PCA; # Wykonane u podwykcnawcy Strona 1/ 1 Formularz PO-14/08d wyd. z dn. 01 06 2017
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Zleceniodawca Probka (wg deklaragi Zleceniodawcy)
+ODZKIE CENTRUM JAKOSCI ARTYKULOW SPOZYWCZYCH WODA BASENOWA
STANISEAW PALKA Oémiornica
UL. DASZYNSKIEGO 116 Prébka nr 17.0
95-070 ALEKSANDROW +ODZKI Stan probki bez zastrzezeri
Data przyjecia probki: 2017-12-07
Data zakonczenia badan: 2017-12-21 Zlecenie z dnia 2017-12-04
Data utworzenia sprawozdania; 2017-12-21 Probki dostarczone przez Zleceniodawce
Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr
zgodny/niezgodny
* |otne zwigzki organiczne ¥ PB-147/GC wyd Il z dn. 20.10.2014
Trichlorometan (Chloroform) mg/l 0.005 + 0,001 < 0,03 zgodny
Z THM (chloroform, bromodichlorometan, dibromochlorometan, - 0,005 + 0,001 <01 st
bromoform)

*) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na plywalniach
(Dz.U.2015, poz. 2016)

KONIEC SPRAWOZDANIA

Wplynelo do
AQUA PARK LOD7

02 -01- 2018

PCodpis. ..

Autoryzowal: Anna Wobalis, Specjalista ds. analiz, Pracownia Analiz Srodowiska
Zatwierdzit:  Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczynska 180

Wyniki odnosza sig wylacznie do badanych prébek Jesli nie okredlono inaczey podana niepewnoié pomiaru zostata oszacowana dla wspalczynnika rozszerzenia k=2 ) poziomu ufhosci 95%. Niniejsze
sprawozdanie nie moze byc powielane w czgsci bez pisemne) zgody LS. Hamilton Poland S A. Odpowiedzialnosé 1S, Hamilton Poland S.A, jest agraniczona wylacznie do danych zawartych w Jego oryginale
Ustuga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogolnym Warunkom Swiadczenia Uslug J.5. Hamilton Poland S.A. zamieszczonym na stronie www hamilton.com pl

* Badanie akredytowane, PCA; # Wykonane u podwykonawcy Strona 1/1 Formuylarz PO-14/08d wyd zdn 0106 2017
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Zleceniodawca Probka (wg deklarag Zieceniodawcey)
£ODZKIE CENTRUM JAKOSCI ARTYKUEOW SPOZYWCZYCH WODA BASENOWA
STANISEAW PALKA Oémiornica
UL. DASZYNSKIEGO 116 Prébka nr 17.1
95-070 ALEKSANDROW EODZKI Stan prébki bez zastrzezen
Data przyjecia probki: 2017-12-07
Data zakonczenia badan: 2017-12-21 Zlecenie z dnia 2017-12-04
Data utworzenia sprawozdania: 2017-12-21 Probki dostarczone przez Zleceniodawce
Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr
2godny/niezgodny
* Lotne zwigzki organiczne PB-147/GC wyd Il z dn. 20.10.2014
Trichlorometan (Chloroform) mg/l 0,004 # 0,001 £0,03 zgodny
I THM (chloroform, bromodichlorometan, dibromochlorometan, il 0,004 £ 0,001 <01 s
hromoform)

Y Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na plywalniach
{Dz.U.2015, poz. 2016)

KONIEC SPRAWOZDANIA

VVP}.VHQ%O do
AQUA PARK L6y

02 -01- 2018

Autoryzowat: Anna Wobalis, Spegjalista ds. analiz, Pracownia Analiz Srodowiska
Zatwierdzit: Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisern elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczyniska 180

Wyniki odnosza sig wylacznie do badanych probek. Jesli nie okreélono inaczej podana niepewnosc pomiaru zostala oszacowana dla wspéiczynnika rozszerzenia k=2 | poziomu ufnosci §5% Niniejsze
sprawozdanie nie moZe byc powielane w czgéci bez pisemnej zgody ).S. Hamilton Poland S.A. Odpowiedzialnosc J.S. Hamilton Poland S.A. jest ograniczona wylgcznie do danych zawartych w jego oryginale
Ustuga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogélnym Warunkom Swiadczenia Ustug )5 Hamilton Poland § A zamieszczonym na stronie www hamilton com pl

* Badanie akredytowane, PCA; # Wykonane u podwykonawcy Strona 1/1 Formularz PO-14/08d wyd. z dn 0106 2017
E e s ———— —— — T
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ul. Chwaszczynska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00
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SPRAWOZDANIE Z BADAN NR 509164/17/WAW

Zleceniodawca Probka (wyg deklaragji Ztecemadawcy)

LODZKIE CENTRUM JAKOSCI ARTYKULOW SPOZYWCZYCH WODA BASENOWA

STANISI"AW PALKA Brodzik z muszlg

UL. DASZYNSKIEGO 116 Prébka nr 16.0

95-070 ALEKSANDROW EODZKI Stan prébki bez zastrzeze

Data przyjecia probki: 2017-12-07

Data zakonczenia badar: 2017-12-21 Zlecenie z dnia 2017-12-04

Data utworzenia sprawozdania: 2017-12-21 Prabki dostarczone przez Zleceniodawce

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr

zgodny/niezgodny

* Lotne zwiazki organiczne ¥ PB-147/GC wyd |l z dn. 20,10.2014
Trichlorometan (Chloroform) mg/l 0,003 £ 0,001 <003 zgodny
£ THM (chloreform, bromedichlorometan, dibromochlorometan, mg/] < 0,004 <01 2g0dny
bromoform)

Y Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac woda na ptywalniach
(Dz.U.2015, poz. 2016)

KONIEC SPRAWOZDANIA

Wplynelo do
AQUA PARK LoDy
0Z-01- 2019
Nrrei .

[’ ”‘”)J.“

Autoryzowat: Anna Wobalis, Specjalista ds. analiz, Pracownia Analiz Srodowiska
Zatwierdzit: Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczyriska 180

Wyniki adnosza sig wylacznie do badanych probek. Jesl nie okredlono macze) podana hiepewnaié pomiaru zostala oszacowana dla wspélezynnika rozszerzenia k=2 1 poziomu ufnosci 95% Ninigjsze
sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czgéci bez pisemnej zgody J.5. Hamilton Poland S.A, Cdpowiedzialnos¢ J.S. Hamilton Poland S.A. jest ograniczona wylacznie do danych zawartych w jego aryginale
Ustuga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogélnym Warunkom Swiadczenia Ustug 1.5 Hamilton Poland S.A. zamieszczonym na stronie www hamilton com pl

* Badanie akredytowane, PCA; # Wykonane u podwykonawcy Strona 1/1 Formularz PO-14/08d wyd z dn 01.06.2017
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Zleceniodawca Prébka (wg dekiaracn Zieceniodawcy)

£ODZKIE CENTRUM JAKOSCI ARTYKULOW SPOZYWCZYCH WODA BASENOWA

STANISEAW PALKA Brodzik z muszla

UL. DASZYNSKIEGO 116 Prébka nr 16.1

95-070 ALEKSANDRQOW EODZKI Stan prébki bez zastrzezen

Data przyjecia probki: 2017-12-07

Data zakonczenia badar: 2017-12-21 Zlecenie z dnia 2017-12-04

Data utworzenia sprawozdania: 2017-12-21 Probki dostarczone przez Zleceniodawce

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr

zgodny/niezgadny

* Lotne zwigzki organiczne PB-147/GC wyd [l z dn. 20.10.2014
Trichlorometan (Chloroform) mg/l 0,005 + 0,001 < 0,03 zgodny
I THM (chloroform, bromodichlorometan, dibromochlorometan, g 0,005 + 0,001 <01 —
bromoform)

Y Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadaé woda na plywalniach
(Dz.U.2015, poz. 2016)

KONIEC SPRAWOZDANIA

Wphmelo do
AQUA PARK L.OD7

0Z-C1~ 2018

Autoryzowat: Anna Wobalis, Specjalista ds. analiz, Pracownia Analiz Srodowiska
Zatwierdzit:  Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczynska 180

Wyniki odnosza sig wylacznie do badanych probek. Jesli nie okreslono inacze) podana niepewnosé pomiaru zostala oszacowana dla wspdlczynnika rozszerzenia k=2 1 poziomu ufnoéei 95%, Niniejsze
sprawozdanie nie moZe by¢ powielane w czesci bez pisemne) zgody J.S Hamlltolj Peland S.A. Odpowiedzialnosé .S Hamilton Poland S.A. jest ograniczona wylacznie do datych zawartych w jego oryginale
Usluga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogdlnym Warunkom Swiadczenia Ustug JS. Hamilton Poland S A. zamieszczonym na stronie www hamilton com pl

* Badanie akredytowane, PCA, # Wykonane u podwykonawcy Strona 1 /1 Formularz PO-14/08d wyd z dn 0106 2017

— B [N

J.S. HAMILTON POLAND S.A. I“ "

ul, Chwaszczynska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00
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Zleceniodawca Prébka (wg deklarac Zleceniodawcy)

£ODZKIE CENTRUM JAKOSCI ARTYKULOW SPOZYWCZYCH WODA BASENOWA

STANISEAW PAEKA Basen zimny

UL. DASZYNSKIEGO 116 Prébka nr 6.1

95-070 ALEKSANDROW tODZKI Stan probki bez zastrzezer

Data przyjecia probki; 2017-12-07

Data zakoriczenia badar: 2017-12-21 Zlecenie z dnia 2017-12-04

Data utworzenia sprawozdania; 2017-12-21 Prabki dostarczone przez Zleceniodawce

Rodzaj badania Metoda Jednostka Wynik Kryteria Parametr

zgodny/niezgodny

* Lotne zwiazki organiczne PB-147/GC wyd Il z dn. 20.10.2014
Trichlorometan (Chloroform) mg/l 0,007 + 0,002 < 0,03 zgodny
£ THM (chloroform, bromodichlorometan, dibromochlorometan, g 0,009 + 0,003 <01 iy
bromoform)

Y Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagar, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach

(Dz.U.2015, poz. 2016)

KONIEC SPRAWOZDANIA

Autoryzowal: Tomasz Wesotowski, Kierownik Pracowni Analiz Srodowiska

Zatwierdzit:

Adres laboratorium: Gdynia 81-571, Chwaszczynska 180
Wyniki odnosza sig wytacznie do badanych probek. Jesli nie ckreslono inaczej podana niepewnosc pomiaru zostata oszacowana dla wspolczynnika rozszerzenia k=2 1 poziomu ufnosct 95%. Niniejsze
sprawozdanie nie moze by¢ powielane w czgéci bez pisemne) zgody IS Hamilton Poland S.A Odpowiedzialnos JS. Hamilton Poland 5.A. Jest ograniczona wytgcznie do danych zawartych w jeqo oryginale.
Usluga potwierdzona niniejszym sprawozdaniem podlega Ogdlnym Warunkom Swiadczenia Ustug J S. Hamilton Poland S A. zamieszczonym na stronie www hamilton.com pl

Hanna Wachowska, Dyrektor Naczelny Laboratorium (Zatwierdzone podpisem elektronicznym)

Wplynelo do
AQUA PARK LODZ

02 -61- 2018

Nera. ... SRL4 ol
Padpis............\ QL( ...............

* Badanie akredytowane, PCA, # Wykonane u podwykonawcy Strona 1/1 Formularz PO-14/08d wyd z dn. 01062017

[T

J.5. HAMILTON POLAND S.A.
ul, Chwaszczynska 180, 81-571 Gdynia, tel. +48 58 766 99 00




