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(miejscowos i data)

Olge Poloczek, Sekcja Higieny Komunalnej, nriup. SSP/057/42/23

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Panstwowego 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 1985 r. o Panstwowej Inspekgcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 0raz 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.

Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany
Miasto Gliwice

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

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

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Hala Widowiskowo-Sporfowa ,So$nica” im. Jerzego Wojewddzkiego
ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 130 tel. (32) 332 10 87
44-103 Gliwice e-mail: hala@mzuk.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznarsrodzaj prowadzonej dziatainosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miasto Gliwice

MIEJSKI ZARZAD USt UG KOMUNALNYCH
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢ tel. (32) 231 00 31
44-109 Gliwice e-mail: mzuk@mzuk.gliwice.eu

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozZycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspéinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdfki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio 63107112268 / 271048212 / 8130Z

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Justyna Matek — Dyrektor MZUK

(imie | nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™®

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

Inne osoby, w obecnosci kiorych przeprowadzono kontrole*

Krzysztof Ihnatowicz — Kierownik obiektu

Zatgeznik nr 2do procedury technicznej nr PT/ 01
~SPOs6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
2 T Lo et | i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

’ i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

% 3.!EZUK-0_Z,{%CX).? ] 02@5 wydanie z dnia 14.03.2016
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 27.06.2023 r. godz. 10:05

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ——— nie dotyczy

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 27.06.2023r. godz. 11:30
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ~ ————— nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola kompleksowa stanu higieniczno-sanitarnego obiektu

oraz przeglad dokumentacji, m. in.. ocena 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 dzwieku i/lub obrazu* —— nie dotyczy
10. Korzystano™* z wynikdéw 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 wywoéz odpadéw (zawarta na czas okreslony od 01.02.2023 r. do 31.01.2024 r.).

= Protok6f przegladu / awarii urzadzen z dnia 26.01.2023 r. centrali wentylacyjnej.

= Karty charakterystyki preparatéw niebezpiecznych stosowanych w obiekcie.

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

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr b4
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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 Ustug Komunalnych zwany dalej MZUK, Jestgminng jednostka organizacyjng dziatajaca na zasadach
Jednostki budzetowej; nie posiada osobowosci prawnej. Nadzér nad MZUK sprawuje Prezydent Miasta Gliwice.

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

sanitarno-higienicznego

a Z

obiektu mozna korzysta¢ przez caly rok. W czasie roku szkolnego obiekt jest udostepniony uczniom

sgsiadujgcych placéwek edukacyjnych.

b)  Obiekt jest przystosowany dla 0séb niepetnosprawn ych. Posiada dodatkowo:
= dZwig osobowy dostosowany dla gosci z ograniczeniami ruchowymi;
= widownig z bezposrednim dostepem do migjsc dia kibicéw.
¢) W skfad obiektu wchodza:
= hale sportowe do rozgrywek: halowej pitki noznej, pitki recznej, futsalu (,duza hala®), siatkowki, koszykowki

i gimnastyki (,$rednia hala’) oraz ,mata hala” dedykowana do gry w tenisa stofowego;
~duza hala” z 462 miejscami siedzgcymi dla kibicow/widzow;

pomieszczenia socjalne;

zaplecze sportowe: szatnie z weztami higieniczno-sanitarnymi;

toalety ogdinodostegpne (oddzielne dla kobiet, mezczyzn oraz 0séb niepetnosprawnych);

pomieszczenia pomocnicze do przechowywania sprzetu i preparatéw do utrzymania czystosci:
pomieszczenie dla lekarza (wyposazone w lezanke, stéf, krzesto, umywalke oraz szafe zamykang);
pomieszczenie restauracyjno-kawiarniane;

komunikacja wewnetrzna (klatki schodowe, korytarze, hole).

d) Zapewnione warunki sanitarne:

e W

podstawowym Zrédfem zaopatrzenia w wode jest wodocigg sieciowy; punkty hydrauliczne
(przy umywalkach, zlewozmywakach) zapewniajg pob6r wody zimnej i cieptej (c.u.w z sieci cieptowniczey).
nieczystosci pfynne odprowadzane sa do sieci kanalizacyjnej;

wezfy sanitarne przy szatniach dla zawodnikdw;

foalety ogolnodostepne dla odwiedzajacych;

toaleta dla personelu (wyposazona w umywalke oraz kabine z oczkiem ustepowym);

zapewnione sg Srodki higieny: mydfo w plynie, reczniki jednorazowe, suszarki nadmuchowe do rak oraz
papier toaletowy.

obiekcie zapewniono wentylacje mechaniczng. Ostatnia wymiana filtrow w centralach wentylacyjnych

styczen 2023r.

) Na terenie obiektu wydzielone sg 2 ogéinodostepne wezly higieniczno-sanitarne. Wejscia do nich prowadzone

S8

z drég komunikacji wewnetrznej.

Pomieszczenia posiadaja:

Sciany o powierzchniach zmywalnych i odpornych na dziafanie wilgoci (pokryte plytkami ceramicznymi);
posadzki wykonane z materiatow zmywalnych, nienasiakliwych (pokryte ptytkami ceramicznymi);
zawory ze ztgczkami do wezy oraz wpusty kanalizacyjne podfogowe;

wentylacje mechaniczng.

WYPOSAZENIE POMIESZCZEN

- miski ;
isua
umywalki ustepowe pisuary

| WEZEE toaleta dla kobiet 2 szt 5 szt. -
toaleta przystosowana dla osob niepeinosprawnych 1 szt. 1 szt -

Wej‘-[;’;{‘, do toaleta dla mezczyzn 2 szt 3 szt 6 szt

~auzej hali”

Il WEZEL.  toaleta dla meZczyzn ikt i g2t 2 szt

pantiomi_toaleta dia kobiet 1 &2t 752k ;
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W toaletach dla kobiet i mezczyzn:
» umywalki sg umieszczone w przedsionkach;

»  miski ustepowe — w oddzielnych kabinach.

W toaletach przystosowanych dla 0séb niepetnosprawnych:
= zamontowane sg uchwyty utatwiajgce korzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych,
s drzwi bez progu.

g) Wydzielone sg szatnie dla zawodnikéw i sedziéw. Wyposazenie pomieszczen: miejsca do siedzenia (fawki)
oraz miejsca na odziez (haczyki zamocowane na Scianach). Szatnie posiadajg wezfy sanitarne.

WYPOSAZENIE POMIESZCZEN

umywalki ﬁg?ég}; o natryski
wezef sanitarny dla szatninr1i 2 3 szt. 1 szt. 6 szt.
 wezef sanitarny dla szatninr 3 i 4 3 82t, 1 szt. 6 szt.
wezef sanitarny dla szatni nr 5 i sedziow 3 szt 1 szt 6 szt
wezef sanitarny w szatni dla oséb niepefnosprawnych 2 szt. 1.8zt 5 szt.

Pomieszczenia posiadajg:
= Sciany o powierzchniach zmywalnych i odpornych na dziatanie wilgoci (pokryte plytkami ceramicznymi);
» posadzki wykonane z materiatow zmywalnych, nienasigkliwych (pokryte plytkami ceramicznymi);
= wentylacje mechaniczng.

h) Utrzymaniem czystosci w calym obiekcie zajmuje sie wyznaczeni pracownicy. Stosowane preparaty do
czyszczenia i dezynfekcji powierzchni, m.in.. DOMESTOS, WC TYTAN, VC 121 PIKASOFT ZEL, PIKASAT
GRL VC120G, UNIVERSAL VC 250.

i) Wydzielone jest pomieszczenie porzadkowe, wyposazone w zlewozmywak 1-komorowy z punktem do poboru
biezgcej wody.

j)  Postgpowanie z odpadami komunalnymi:
= odpady gromadzone sa w kontenerach i pojemnikach;
= wprowadzono segregacje odpadéw: papier, szklo/metal, plastik, zmieszane);
= kontenery, pojemniki sg utrzymane w dobrym stanie higieniczno-sanitarnym,
» odpady komunalne zabiera firma sprzatajgca (podpisana umowa).

k) Na terenie obiektu wprowadzono zakaz palenia papieroséw. Informacje o zakazie palenia (graficzna i stowna)
umieszczone sg w widocznych migjscach.

Skontrolowane pomieszczeniu i miejsca oraz utrzymane sg w dobrym stanie higieniczno-sanitarnym.

Obecnie trwajg prace remontowe schodéw przy wejsciu (przy portierni).

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktoére naruszono*

nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1

8.

9.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano / pie-dekenanc wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budowy**
Whiesiene / nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Aaniesiors / nie naniesiono™*

(podaé: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, kiére je zastepuja)

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. — .z nie natozono / aatozono™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

3

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi Z stownie Z

Z

(nr mandatu kamego)

Z

(podstawa prawna)

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

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

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala-/-nie-skorzystala*

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu Z
(imie i nazwisko / adres)

Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiagcych egzemplarzach.

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig / pie-zapoznane-sie*

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

Z
KIEROWNIK Sekuiz Higieny Komunalne]
Hali widowiskowo — sportowej Sosnica /AS’%
im. Jerzego Woi)wod;knego j%z; Poloczek
\/A”é mmg, Pl t_‘]J i

Kr;v;m?mr Ihnatowies

TTT VI,

(czytelny podpis os6b obecnych pudczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 27.06.2023 r.

KIEROWNIK "
Miejski Zarzad Ustug Kemunainych

Hali widowiskowo — sportowej Sosnica bt
P ) Hala widowiskowo — sportowa Sosnica

im. Jerzego Wojewodzkiego ; L
f" im. Jerzego Wojewodzkiego
na m. ul. Sikorskiego 130
Krzysztof Ihnatowicz 44-103 Gliwice

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane / nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac 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 wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic



