Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
+5posdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
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Mauil .90 092 . 4, ADAS

PROTOKOL KON LI Nr 61/NS/HK/2023

Gliwice, 17.02.2023 r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez

N _ f! MZUK GLIWICE |
Alicje Pawetkéw, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/0131/39/23 f WPRPLYNELO :
Marte Jojko, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/0131/20/23 i i

i 171 -N9- 7777
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych) g % fj ﬂz it
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez | MZUK- C2a0%, P02 A

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego W GIWICECH ................ooooveoeoeeeeeeeeoooooooooo
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §11 §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r., poz. 2000 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gliwice — miasto na prawach powiatu
Miejski Zarzgd Ustug Komunalnych
ul. Strzeleéw Bytomskich 25¢
44-100 Gliwice
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Kryta Plywalnia Olimpijczyk
ul. Oriona 120
44-100 Gliwice

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Miejski Zarzad Usfug Komunalinych
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatoZycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw,))
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢

44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéfki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 6310112268 /271048212 /8130Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
mgrinz. Tadeusz Mazur— Dyrektor MZUK

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Grzegorz Galas — Kierownik

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 17.02.2023 r. godz. 13:30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli®: ...........cccoeie i Ni@ dOYCZY ....ovvvciiiiiiicieesieis

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nazwa szczegdinej formy prawnej - gminna samorzgdowa Jjednostka

organizacyjna

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 17.02.2023 1. godz. 14:30

5 Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® ..., [

6. Zakres przedmiotowy kontroli
kontrola sprawdzajgca wykonanie zalecen doraZnych oraz usuniecia nieprawidfowosci ujetych w protokole
nr 18/NS/HK/2023 z dnia 30.01.2023 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykenano—pomiary; badania Iub pobrano—probki—do—badaf—laberateryjnyeh™

—nri Nazwa ProtoKOIU/OW™ T oo Nie OYCZY «.vuviiivis i ivsassmmsinnins
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu® ... e dOlVCZV s

10. Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
............................................................................... P TOWGZY s erssnsrsessamsransrerasesnsssnnsnsasisssmsams svassssnssmtvsbassns v abasTassniss

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —ar...........ccoeinns 5 s e e s e e A

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

ustalen kontroli

Miejski Zarzgd Ustug Komunalnych jest gminng jednostkg organizacyjng dziatajacg na zasadach jednostki
budzetowej i dziata w oparciu o Uchwafe X/188/2011: XXXVII/769/2013 Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia
06.07.2011 r.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
Kontrola objeto  Kryta  Plywalnig  Olimpijczyk przy —ul.  Oriona 120 w  Gliwicach.  Obecnie
prowadzone jest postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu wszczete zawiadomieniem
nr NS-HK.9022.1.44.2023 z dnia 08.02.2023 r. w sprawie wydania decyzji administracyjnej nakazujgcej stronie
wykonanie obowigzKow.
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Podczas kontroli sprawdzajacej stwierdzono wykonanie zaleceh dorazn ych i usuniecie nieprawidiowosci ujetych
w czesci Ill pkt 3 Iit. a, b, ¢, d, e, i, j protokotu nr 18/NS/HK/2023 z dnia 30.01.2023 r t.:

a) odnowiono i odmalowano porecze dla 0séb niepefnosprawnych w szatni rodzinnej

b) uzupetniono ubytki silikonu wokét framugi drzwiowej przy wejsciu do szatni rodzinnej

¢) odnowiono i odmalowano $ciane w holu w czesci suchejf

d) zabezpieczono pekniete lustro w holu w czesci suchej

&) uzupeiniono ubytki silikonu wokét framugi drzwiowej przy wejsciu do szatni damskiej

i) uzupetniono ubytki silikonu przy umywalkach w szatni meskiej

J) odnowiono i odmalowano pekniety sufit ze ztuszczajaca sie farbg z saunie parowef

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Podczas kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidfowosci:
- ubytki fugi oraz silikonu pomiedzy plytkami ceramicznymi w toaletach w szatni damskiej
- ubytki silikonu wokdt kratek odptywowych w szatni damskiej
- ubytki silikonu wokdt kratek odplywowych w szatni meskiej
W zwigzku z powyzszym nie usunigto nieprawidfowosci ujetych w czesci Il pkt 3 lit. f g, h protokofu
nr 18/NS/HK/2023 z dnia 30.01.2023r. tj.:
f)  ubytki fugi oraz silikonu pomiedzy plytkami ceramicznymi w toaletach w szatni damskiej
g) ubytki silikonu wokdt kratek odplywowych w szatni damskiej
h) ubytki silikonu wokét kratek odpfywowych w szatni meskiej
Powyzsze nieprawidfowos$ci stanowig naruszenie art. 22 ust. 1 Ustawy z dania 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZnych u ludzi (Dz. U. z 2022 r, poz. 1657 ze zm.), ktéry nakiada
na wfasciciela, posiadacza lub zarzgdzajgcego nieruchomoscig obowigzek utrzymania jej w nalezytym stanie
higieniczno-sanitarnym w celu zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaZnym.
Z uwagi na nie usuniecie nieprawidfowoéci poinformowano strone, iz zostanie wydana decyzja administracyjna
nakazujgca stronie wykonanie obowigzkéw z terminem wykonania do dnia 20.08.2023 r.
Ponadto zostanie wystawione zawiadomienie dotyczgce obcigzenia strony kosztami za przeprowadzenie kontroli

sanitarnej, podczas ktérej stwierdzono nieprawidfowosci.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™

(podac: numer strony protokofu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, kiére je zastepuja)
: o X - " : : : e
4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....-...nie natoZzono/ratezenre

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WysokoscCi............... e SOWHIE o emannrs s T ey TTa |1 S
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Tl I O T RILERTTPTEPIEE e e S R M S T SR G R R

(DOUSREWEQMINIE) 1 vovsrcsstssisshss RSB 65w s e s s WO A AR R30S i A R A T e s
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e Zidnig: et R

wydane przez

g e e s e T R SR S L N VWA A
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skeorzystata/nie-skerzystata™
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

o e v e o b e B et e S e A eSS i SRS ST
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

Sekcja Higieny Komunalnej STARSZY ASYSTENT

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu)

) Starszy-Asystent

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: /H: 09\ A)OZ b

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokéf i pieczeé podmiotu)

SEKCII HIGIENY KOMUNALNE]

7 Ty
rhgrtlﬁf‘.gf{cjcla E’a(WE‘?kE)W R M%l
arinz. M jko

|

czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

W trakcie kontroli wyrkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostaé zgloszone 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 wiaSciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



