Pieczec parstwowego inspektora sanitarnego

PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
W GLIWICACH

przeprowadzonej przez

Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
ibiergcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

MZUK GLIWICE
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Joanne Walczyk, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/0131/80/19

(imig i nazwiske, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarmego w Gliwicach
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Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 19

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016
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PROTOKOL KONTROLI Nr 549/1207/NS/HK/19

Gliwice, 19.07.2019 r.

(miejscowosé i data)

WPLYNELO

YR I
— MZUK}bJ‘w[\f

Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 ze zm.)

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Miejski Zarzad Usfug Komunalnych

ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢
44-109 Gliwice

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Kapielisko Czechowice

ul. Ziemigcicka 62, 44-100 Gliwice

(pefna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosei)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejski Zarzad Usfug Komunalnych

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

ul. St. Bytomskich 25¢
44-109 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéwrtelefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6370112268 /271048212 /81.30.Z

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr inz. Tadeusz Mazur — Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Ewa Nowak — p.o. Kierownika Osrodka

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

.................. IS UOVEEY ovsivasssvsinivninsisis

MZUK GLIWICE |~



Protokét kontroli nr 549/1207/NS/HK/19 Strona 2 z (5)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 19.07.20719 r. godz. 113
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*................. 41100 (o)1 (o7 4 T s

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Podmiot nie podlega pod ustawe z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
Przedsiebiorcéw (Dz. U. 2018, poz. 646 ze zm.)

4, Data i godzina zakorczenia kontroli: 19.07.2019 r. godz. 1320
5. Czas kontroli obszaru, w ktdérym stwierdzono nieprawidiowosci® ... 1@ dOtYCZY . .cvvvee e

6. Zakres przedmiotowy kontroli

kontrola planowana w zakresie oceny stanu sanitamo-higienicznego i technicznego obiektu

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

.............................................................................. THE AOLYCZY et
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykoraro—periary badania lub pebrano—prébki—do—badan—laberateryrych™
—nr i nazwa protokotu/ow™
.............................................................................. TG IOV G ZN st v s 5o P B D B A At 85 0

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw
Sprawozdanie z badan nr L/BS-522/1/1/19/S z dnia 03.07.2019 r. Oddziat Laboratoryjny Sekcja Badari
Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*
.............................................................................. FUE TOLYCZY <.ttt

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr.......................... o R R S R P R T

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla

ustalen kontroli

Miejski Zarzad Ustug Komunalnych jest gminng jednostka organizacyjng dziatajgcg na zasadach jednostki
budzetowej i dziata w oparciu o Uchwale X/188/2011: XXXVII/769/2013 Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia
06.07.2011r.



2.

3.
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Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego

Kontrolg sanitarng objeto Kapielisko Czechowice zlokalizowane na terenie OSrodka Wypoczynkowego Czechowice.
Sezon kapielowy ustalono w okresie od 15.06.2019 r. do 01.09.2019 r. Uchwatg nr IV/79/2019 Rady Miasta Gliwice
z dnia 28 marca 2019 r.

Obecnie nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu.
Podczas kontroli zebrano nastepujace informacje:

Teren obiektu jest ogrodzony i uporzadkowany. Piasek na plazy utrzymany Jjest w nalezytej czystosci (uzupefniony
przed sezonem). Drogi dojazdowe i alejki na terenie kapieliska sg utwardzone. Na terenie obiektu rozstawione 53
kosze na odpady z wktadami foliowymi, ponadto umieszczone $q kosze przeznaczone do segregacji $mieci. Kosze
oprozZniane codziennie. Kontenery zbiorcze 22 szt. ustawione na terenie parkingu. Obiekt monitorowany.

Kapielisko jest wydzielone bojami (126 m linii brzegowej). Ponadto przestami oddzielono strefe dla najmfodszych
dzieci (12 m x 5'm, maksymalna gfeboko$¢ 40 cm). Na zmianie 9 ratownikéw, wywieszona flaga.

Obiekt posiada regulamin okre$lajacy warunki korzystania z kapieli. Kapielisko oznaczone odpowiednig tablicg
informacyjng zgodnie z rcizporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w Sprawie ewidencji
oraz sposobu oznakowania kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli (Dz. U. z 2018 r,, poz. 2476).
Organizator Kapieliska prowadzi Kontrole jakosci wody oraz ocene wizualng wody zgodnie z ustalonym
W porozumieniu z Panstwow 'm Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Gliwicach harmonogramem oraz rejestruje
temperature wody i powietrza w serwisie kapieliskowym.

Terminy badari ustalono na: 01.07., 22.07 oraz 12.08.2019 r.

Na terenie obiektu zlokalizowany jest punkt pierwszej pomocy medycznej, plac zabaw, boisko do pitki noznej, dwa
boiska do sfatkowki, grillowisko, wakepark (dzierzawiony), park linowy (dzierzawiony), stadnina (dzierzawiona)
oraz punkty gastronomiczne (dzierzawione).

Toalety ogdinodostepne damska (2 umywalki, 5 kabin z oczkami ustepowymi, WC dla niepefnosprawnych
z umywalkg) i meska (2 umywalki 2 kabiny z oczkami ustepowymi, 2 pisuary, WC dia niepefnosprawnych
z umywalka). Zapewnione sg Srodki higieny — mydfo, reczniki papierowe, papier toaletowy. Dostepna jest ciepfa
(bojler elektryczny) i zimna woda. Sciany do wysokosci ok 2 m. oraz podfogi weziow sanitarmych wylozone plytkami
ceramicznymi. Czyste kratki kanalizacyjne Urzgdzenia sanitame dezynfekowane $rodkiem Domestos i Pikasat.
Do mycia stosowany Brudpur, Floor, Maxx Silver, Nano Glass. Srodki dezynfekcyjne i czystosci zamykane
w wydzielonym pomieszczeniu. Przebieralnia znajduje sig naprzeciwko plazy.

Ostatnie badanie wody przeprowadzone dn. 01.07.201 9 r. w ramach kontroli wewnetrznej wykazaty, iz woda
w badanym zakresie pod wzgledem mikrobiologicznym i oceny wizualnej spefnia wymagania zafgcznika nr 1 (czesé
A. tabela I. i tabela I1.) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad Jjakoscig
wody w kapielisku i migjscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (Dz. U, z 2019 r., poz. 255) - Sprawozdanie
z badan nr [/BS-522/1/1/19,3 z dnia 03.07.2019 r Oddziat Laboratoryjny Sekcja Badan Srodowiskowych
Powiatowej Stacji Sanitamo-Epidemiologicznej w Gliwicach.

Podczas kontroli pozostawiono materiafy dotyczace bezpiecznego opalania, niebezpieczeristw wynikajgcych
z zazywania dopalaczy oraz pulenia papieroséw.

Nieprawidfowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

.............................................................................. nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omaowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budewy™

(podaé: numer strony protokelu, okreslenia lub wyrazy bedne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit..... -... nie nalozono/ratezene™ grzywne

w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCH: v viivi s v Bvvwss vy vins SIOWINEL covvevasues sisssspsasas susssormsnnsnsonssasnn T R T RS e e AR

(NP MANABIL KBIMBGO) 1.t vv et et et ettt e s s e A T R B R R

(DOUSIAWA PrEWITE) . ..veuiusuaninssasnsseseeete e et et e aL b s s s e s e e s he s te e e s b sttt o S 3 S R R e Y e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....... e zdnia......coooo B e st R

wydane przez

(nazwe organu Paristwowef Inspekcji Sanitarmej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjgcia mandatu.

Z tego prawa skerzystatalnie-skerzystata*

7. Dane osoby odmawiajacej pr. jecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sig ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

Mtodszy Asystent
Sekcji I‘gieny Vunalnej
&

Inz :foanna

alczyk

(czytelny podpig oséb obecnych podczas kontrolifpiepzec imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczgcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzyratem(-am) w dniu:

MIE 1oy -

U \‘ JUSALY
(czytelny podpi! osob baem;ace;pro%ﬁofl h
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W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontrolf dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczne;.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasSciwe skreslié






