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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL. KONTROLI Nr 386//NS/HK/2023

Gliwice, 14.06.2023 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez:

Olga Poloczek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/42/23

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania ezynno$ci kontrolnych)

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1oraz 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.

Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.). MZUK GLIWICE
LU L0

WPLYNELO
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

e

j nAa .
1465 &2

1. Podmiot kontrolowany MZUK- Uﬁ?f]ﬁ)oZO 55 ........
Miasto Gliwice ‘

MIEJSKI ZARZAD USEUG KOMUNALNYCH

ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢ tel. (32) 231 00 31 MWL DO. 032 . 10, 2023

44-109 Gliwice e-mail: mzuk@mzuk.gliwice.eu
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Boisko sportowe

ul. Radomska 132 tel. kont. do kierownika obiektu +48 797 328 198
44-100 Gliwice e-mail: stadiony@mzuk.p!

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Miasto Gliwice
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw))

MIEJSKI ZARZAD UStUG KOMUNALNYCH
ul. Strzelcow Bytomskich 25¢ tel. (32) 231 00 31

44-109 Gliwice e-mail: mzuk@mzuk.gliwice.eu
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczia elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6310112268 / 271048212 / 81302

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Justyna Matek — Dyrektor MZUK

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Dawid Solecki-Januszek — Kierownik obiektu
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczegcia kontroli 13.06.2023 r. godz. 08:05
14.06.2023 r. godz. 08:15 (uzupetnienie dokumentacji)
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ————— nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: gminna jednostka organizacyjna dziatajgca na zasadach
jednostki budzetowej

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 13.06.2023 r. godz. 08:30

14.06.2023 r. godz. 08:40 (uzupefnienie dokumentacji)
5 Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* ~ ————— nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola kompleksowa stanu higieniczno-sanitarnego obiektu

oraz przeglad dokumentacji, m. in.: ocena prowadzonej
dekontaminacji pomieszczen i urzadzen, postepowania z odpadami.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano

— nr i nazwa protokotu/ow* ——— nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu® ——— nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow —— nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

« Umowa z dnia 12.01.2023 r. zawarta z REMONDIS GLIWICE Sp. z o. o, 44-100 Gliwice, ul. Kaszubska 2
na wywoz odpadéw (zawarta na czas okreslony od 01.02.2023 r. do 31.01.2024 r.).

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* —— nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr Z
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lll. WYNIKI KONTROLI

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

Miejski Zarzgd Usfug Komunalnych zwany dalej MZUK, jest gminng jednostka organizacyjng dziatajacg na zasadach
Jjednostki budzetowej: nie posiada osobowogci prawnej. Nadzor nad MZUK sprawuje Prezydent Miasta Gliwice.

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

sanitarno-higienicznego

a) Obiekt caforoczny. Faktyczny okres uzytkowania: marzec — listopad.
b) W skfad obiektu wehodzg:

boisko do pitki noznej o nawierzchni trawiastej;

trybuny (liczba miejsc siedzgcych 102);

miejsca siedzgce dla zawodnikow rezerwowych;

zaplecze techniczne: pokdj spotkar (z aneksem kuchennym), szatnie z weztami sanitarnymi, szatnia
dla sedziéw oraz magazyn (uzytkowany przez Klub Sportowy Gliwice-Brzezinka).

¢) Zapewnione warunki sanitarne:

podstawowe Zrodio zaopatrzenia w wode — wodocigg sieciowy;

nieczystosci ptynne odprowadzane sg do sieci kanalizacyjnej;

punkty/stanowiska wodne (umywalki, natryski) umozliwiajg pobér wody zimnej i cieptej (do podgrzania wody
stosowane sg bojlery elektryczne);

pomieszczenia ogrzewane punktowo (w sezonie grzewczym stosowane $g grzejniki elektryczne);

wezly sanitarne przy szatniach wyposazone sg w: umywalki, natryski, miski ustepowe i pisuary;

podfoga pokryta ptytkami ceramicznymi;

Sciany i sufity pomalowane farbami (Sciany do 2/3 pokryte plytkami ceramicznymi, pozostata powierzchnia
pomalowana farbg emulsyjng);

stosowane preparaty do dezynfekcji sanitariatow — m.in. Domestos;

zapewnione sg $rodki higieny: mydto w plynie, reczniki jednorazowe i papier toaletowy.

d) Obiekt wyposazony jest w wentylacje grawitacyjna.

e) Postepowanie z odpadami komunalnymi:

odpady gromadzone sg w pojemnikach i kontenerach;
odpady odbiera firma specjalistyczna (na zasadach zawartych w podpisanej umowie).

}‘) Apteczka pierwszej pomocy medycznej jest zapewniona.

g) Boisko oraz zaplecze techniczne (pomieszczenia wraz z wyposazeniem) utrzymane sg w dobrym stanie
higieniczno-sanitarnym.

h)  Obiekt ogrodzony. Najblizsze otoczenie utrzymane w czystosci.

i) W obiekcie umieszczono informacje o zakazie palenia papierosow.
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Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®

9.

nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Dodatkowe informacje:

= W zwigzku z ogloszonym stanu zagrozenia epidemicznego na terenie kraju, zaleca sig biezgce $ledzenie
informacji Giéwnego Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia, dostepnych na stronach gis.gov.pl, a takze
obowigzujgcych przepiséw prawa.

UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano / pie-dekenare wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budewy™™

Whiesione / nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protckole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiere / nie naniesiono**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfgdne i te, ktére je zastepuja)

Za stwierdzone nieprawidtowoéci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. - Z —— nie natozono / ratezere™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwis%)/sranowisko)

w wysokosci Zz stownie Z

Z

(nr mandatu karnego)

Z

(podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr . = z dnia Z

wydane przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala-/-nie-skerzystata™

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu Z

(imie | nazwisko / adres)

Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig / ie-zapeznane-si¢”

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powdd odmowy podpisania protokotu

Z
KIEROWNIK B Salja Higieny Komunalne]
e NOW SPORTOQWYCH Starsgy Asysiant
STADIO ([,E 0 /b?& e ﬁ

g ik, szo'a Poloczek

(czytelny podpis oséb abecnych podczasw,oieczeé imienna/piecze¢ podmiofu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnei otrzymatem(-am) w dniu 74.06.2023 r.

. KIEROWNIK
STADIONOW SPORTOWYCH

(czytelny podpis osoby odbierajagé] protokot i pieczeé podmiotu)

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 protokofu kontroli moga zostaé zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji

sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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