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PROTOKOL KONTROLI Nr 234/1207/NS/HK/21

Gliwice, dnia 02.08.2021r.

(miejscowoscé i data)

przeprowadzonej przez

Krzysztof Rabek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/0131/44/21 ﬂ@ K/
Wanda Diugoszewska, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/0131/12/21 Z/ -
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych) Q g '

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

Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2021, poz. 195 ) W zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2021 r., poz. 735).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejski Zarzad Ustug Komunalnych
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢, 44-109 Gliwice

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Osrodek Wypoczynkowy ,CZECHOWICE” ul. Ziemiecicka 62, 44-100 Gliwice
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari
Miejski Zarzad Usfug Komunalnych

(imie | nazwisko/petna nazwa (in westor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢, 44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 637-011-22-68 /271048212 / 81307

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Tadeusz Mazur - Dyrektor
(imie | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Iwona Janik — Kierownik O$rodka — obecna podczas kontroli tel.: 501-602-716
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
............................................................... IR GOIYVORY . cxocosnins susvisunanssnsssssmsmminnmmmnme s amessesms svetos s

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 27.07.2021r., godz. 09%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ..................... Mg dotYOZY ..covvivimniianis

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia Gminna Samorzadowa Jednostka Organizacyjna
4. Data i godzina zakorczenia kontroli 27.07.2021r. 11%
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowos$ci™ ...l nie dotyczy ........covvvveninnn

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola sanitarna planowana w zakresie oceny stanu sanitarno-technicznego wszystkich pomieszczen obiektu
wraz z wyposazeniem i terenem przylegtym do osrodka. Dokonano réwniez analizy dokumentacji dot. prowadzonej

dziatalnosci.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

8. Podczas kontroli

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
a) Faktura nr 00114/2021 z dnia 28.07.2021r. dotyczgca prania bielizny poscielowej;
b) Dokumentacja zdrowotna pracownikow.

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
a) Faktura nr 00114/2021 z dnia 28.07.2021r. dotyczgca prania bielizny poScielowey.

13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli - nr -

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Miejski Zarzqd Usfug Komunalnych w Gliwicach jest gminng jednostkq administracyjng prowadzqcqg
dziatalnoéé na zasadach ustalonych dla jednostki budzetowej i dziafa w oparciu o Uchwate Rady Miejskiej

w Gliwicach.
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2. Informacje istotne dla ustalers kontrol np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego.

W stosunku do kontrolowanego obiektu nie prowadzi sie postepowania admfnfstracyjno-egzekucm’nego.

Upowaznieni przedstawiciele Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego przeprowadzili kontrole sanitarng

planowang, ktdra obejmowata przeglgd wszystkich pomieszczen obiektu wraz z wyposazeniem i terenem przylegtym

do os$rodka. Dokonano réwniez analizy dokumentacji dot. prowadzonej dziatalnosci.

Na terenie obiektu zlokalizowanych jest 12 domkdw kempingowych, w ktérych znajduje sie 86 miejsc noclegowych.
Cztery domki + domek z czterema pokojami, posiadajq petne wezty sanitarne, natomiast mieszkaricy pozostatych
domkéw korzystajq z urzqdzer sanitarnych zlokalizowanych w murowanym pawilonie. Urzqdzenia sanitarne
utrzymane sq w nalezytym stanie sanitarno-technicznym. Przy umywalkach zamontowane sq dozowniki na mydto
w plynie, podajniki na reczniki jednorazowe oraz dozowniki z preparatem do dezynfekcji rgk. Przy weztach
sanitarnych umieszczona jest instrukcja prawidtowego mycia i dezynfekcji rgk. Do dezynfekcji uzywa sie preparaty
firmy Voigt, Glisept, Syntal Sept oraz Domestos. Woda biezqca ciepta i zimna. Wydzielone sg toalety dla oséb
niepetnosprawnych. W pawilonie znajdujq sie 2 pomieszczenia gospodarcze przeznaczone do przechowywania
sprzetu do utrzymania czystosci oraz zapasu preparatow czystosciowych | dezynfekcyjnych. Na zewngtrz pawilonu
znajdujg sie 2 stanowiska - zlewozmywaki z biezgcq cieptq i zimng wodq (w tym jeden punkt wodny wyfgczony
z uZytku z uwagi na Sytuacje epidemiczng- mozliwosé zachowania odlegtosci 1,5 m). Posciel czysta i brudna znajduje
sie w osobnych pomieszczeniach. Zapas czystej bielizny przechowywany jest w zamykanych szafach w wydzielonym
pomieszczeniu pawilonu biurowego. Posciel prana jest w pralni zewnetrznej — zgodnie z zawartq umowgq z dnia
02.07.2021r. z firmq Maria Walisko Marwa, ul. Sikorskiego 27 w Pyskowicach ( w zatfgczeniu pismo strony ) Posciel
brudna przechowywana jest w odrebnym pomieszczeniu. Na terenie osrodka znajduje sie wydzielone, ogrodzone pole
biwakowe. Przy polu biwakowym :zlokalizowane sq urzqdzenia sanitarne ogdlnodostepne (damskie i meskie).
Sciany i podtogi wytozone ptytkami ceramicznymi. Woda biezgca ciepta i zimna. Przy umywalkach zamontowane
5q dozowniki na mydto w pfynie oraz z ptynem dezynfekcyjnym. Na polu biwakowym znajdujg sie réowniez punkty
czerpalne wody — woda biezqca zimna. Nieczystosci stafe znajdujg sie w kontenerach opréznianych systematycznie
przez firme zewnetrzng. Na terenie osrodka rozstawione 5q kosze na odpady komunalne posiadajgce wktady foliowe.
Dla os6b korzystajgcych z osrodka dostepne sq réwniez: plac zabaw, plaza oraz park linowy zarzqdzany przez firme
zewnetrzng. Uzyskano informacje o przeprowadzanych profilaktycznych zabiegach DDD - Krzysztof Kuszka,
ul. Gféwna 22, Nieborowice. Teren oérodka utrzymany jest w nalezytym stanie sanitarno-porzqdkowym.

Wewngtrz pomieszczeri obowiqzuje zakaz palenia.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano /rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™

2. Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesiere / nie NANIESIONO ™ ....... ...
(podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit. nie nalozono/natezene™ grzywne

w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)

w wysokosci...----—.......... B o111 T
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....... ez dniasn - e SRR A

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego-prawa-skorzystalainie-skerzystala**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapezrano-sie™”

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

KIEROWNIK g 3 .
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

KIERDW

Wypoczynkowego
Oérodkaczey owice

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt .13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE Gliwice**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokofu kontroli mogq zostac zgfoszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolo wanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.
*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skregli¢






