Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

»Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
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PROTOKOL KONTROLI Nr 443/NS/HK/2024
Wk, o, 092, 1y, UDM,

Gliwice, dnia 10.07.2024 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez
funkcjonariusza publicznego Krzysztof Rabek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/46/24

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

Pracownika(-ow) upowaznionego(-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitam ej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Parstwowej Inspekgiji
Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejski Zarzad Ustug Komunalnych

ul. Strzeleéw Bytomskich 25¢, 44-109 Gliwice
(pefna nazwasadres/elefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Osrodek Wypoczynkowy ,CZECHOWICE”, ul. Rekreacyjna 53 D , 44-100 Gliwice
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejski Zarzgd Ustug Komunalnych
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskitw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw))

ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢, 44-100 Gliwice

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

4. NIP /REGON / PKD — odpowiednio 637-017-22-68 /271048212 / 8130Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Justyna Malek - Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)
8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Marcin Mularczyk — Kierownik Osrodka — obecn Y W czasie kontroli

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowaznigjgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 10.07.2024 r. godz. 12:45

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli®™ ... nie dotyCzy .......occoverennes

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia Gminna Samorzgdowa Jednostka Organizacyjna
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 10.07.2024 r. godz. 14:30
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci* ... nie dotyCzy ......cooveveeenes

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola sanitarna planowana w zakresie oceny stanu sanitarno-technicznego pomieszczen obiektu (domkow
kempingowych, toalet og6lnodostepnych) oraz terenu osrodka wraz z analizg dokumentacji dotyczgcej

prowadzonej dziatalnosci.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

8. Podczas kontroli w
—nr i nazwa protokotu/ow™

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

a) Umowa MZUK UP2/2024 z dnia 02.01.2024 r. zawarta z firmg REMONDIS GLIWICE

Sp. zo.o. ul. Kaszubska 2 — na odbior odpadow komunalnych;

b) Umowa MZUK na realizacje ustugi pralniczej z dnia 15.03.2024 r. z firma Maria Walisko Marwa ul.
Sikorskiego 27,44-120 Pyskowice

c) Faktura VAT nr 060/000103/05/24 z dnia 20.05.2024 r. czyszczenie i udroznienie kanalizacji — osadnik
wystawiona przez PWIK Gliwice;

d) Umowa MZUK nr UP 102/2023 z dnia 16.07.2923 r na odbidr i utylizacje odpadéw medycznych o kodzie
18 01 03 oraz 18 01 04 zawarta z firmg Marcin Wojtysiak AM-MED. Ul. Boberek 8 b, 41-215 Sosnowiec.

12.  Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
........................................................... DU TOLYCZY ...evvvvarrrmmnnarasssssssssssnsssssbsssnsnnbsannns e s aas

lil. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije istotne dla
ustalen kontroli
Miejski Zarzad Usfug Komunalnych w Gliwicach jest gminng jednostkg administracyjng prowadzacg
dziatalnoéé na zasadach ustalonych dla jednostki budzetowej i dziata w oparciu o Uchwate Rady Migjskiej
w Gliwicach.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego.

W stosunku do kontrolowanego obiektu nie prowadzi sie postepowania administracyjno-egzekucyjnego.

Na terenie obiektu zlokalizowanych jest 12 domkéw kempingowych z ktérych cztery domki
oraz pawilon z czterema pokojami, posiadajg pefne wezfty sanitarne, natomiast mieszkaricy pozostatych
domkow korzystaja z urzadzer sanitarnych ogélnodostepnych, zlokalizowanych w murowanym pawilonie
(kabiny prysznicowe, oczka ustepowe, umywalki). Przy umywalkach zamontowane s3 dozowniki na mydfo
w plynie oraz podajniki na reczniki jednorazowe. Urzadzenia sanitarme dezynfekowane $rodkiem Domestos.
Woda biezgca ciepta i zimna. Przy punktach wodnych umieszczone sg instrukcje prawidfowego mycia
i dezynfekcji rak.

Wydzielone sg toalety dla oséb niepetfnosprawnych.

Na zewnatrz pawilonu znajduja sie 2 stanowiska - zlewozmywaki z biezacg zimng woda.
W pawilonie zlokalizowane sg dwa pomieszczenia gospodarcze przeznaczone m.in. do przechowywania
sprzetu do utrzymania czystosci oraz srodkéw czystosciowych i dezynfekcyjnych.

Posciel czysta i brudna przechowywana jest w osobn ych pomieszczeniach budynku biurowego (posciel czysta
w szafach, posciel brudna - specjalny woézek). Posciel prana jest w pralni zewnetrznej, z ktérg to firmg
podpisana jest stosowna umowa.

Na terenie o$rodka znajduje sie wydzielone, ogrodzone pole biwakowe przeznaczone
na stanowiska namiotowe i kempingowe. Przy polu biwakowym zlokalizowane sg kontenerowe urzadzenia
sanitarne ogdinodostepne (dwa damskie i dwa meskie). W jednym z konteneréw przeznaczonych dla
mezczyzn zlokalizowane sg 2 umywalki, 2 pisuary, 4 kabiny WC, natomiast w drugim 6 kabin prysznicowych,
6 umywalek. W jednym z konteneréw przeznaczonych dla kobiet Zlokalizowanych jest 7 umywalek , 7 kabin
WC, natomiast w drugim 6 kabin prysznicowych oraz 6 umywalek. Sciany i podiogi sa fatwozmywalne.
Przy umywalkach zamontowane sa dozowniki na mydlo w pilynie. Woda z sieci miejskiey.
Woda ciepfa — bojlery elektryczne. Na polu biwakowym znajduja sig cztery punkty wodne — woda biezgca
zimna.

Nieczystosci ptynne odprowadzane do osadnika imhoffa i wypompowywane systematycznie przez firme PWIK
Gliwice.

Na terenie osrodka rozstawione sg kosze na odpady komunalne posiadajace wkiady foliowe. Nieczystosci
state gromadzone w kontenerach, opréznianych systematycznie przez firme REMONDIS Gliwice,
ul. Kaszubska 2.

Do dyspozycji oséb korzystajacych z odrodka dostepne sa: plac zabaw, plaza, boiska do siatkéwki oraz park
linowy zarzgdzany przez firme zewnetrzna.

Teren osrodka utrzymany jest w nalezytym stanie sanitarno-porzadkowym.

Wewnatrz pomieszczert obiektu obowigzuje zakaz palenia.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
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Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

W trakcie kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjne w zakresie wiasciwej eksploatacji wewnetrznej sieci
wodociggowej w obiekcie, majace na celu zmniejszenie ryzyka wystepowania bakterii z rodzaju Legionella,
oraz koniecznosci przeprowadzania przegladu wyposazenia domkow (w szczegolnosci tézek) pod katem
obecnosci pluskiew. :

Przekazano materialy edukacyjne ECDC — dotyczgce zdrowia — informacje dotyczgce legionellozy dla

kierownikéw obiektéw zakwaterowania turystycznego.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

8.

9.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano / rie-dekenare wpisu do ksigzki kontroli / dziennika budowy™

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

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene / Nie NANIESIONG™™. n s s dnasvsssess ssaviesvarers v sves
(podad: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja)

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokoscl...—-—.......... SIOWIIE. .. vvveee et eeeeineeen e e e G S Y R R
(nr Mandatu Karnego). . . ... couvaivis vnvin e e e e B RPN
(POUSIAWE PrAWNE) . . .o v v savaeeeeaa e e enae s b tasansmian s S e omsn s e e e A L R A SRR TR e SR T
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... —.......zdnia............ s

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie-skerzystala™ ... e BIVEZY -« vossssesssimsmmmsmsmvassaiiivoavsesns

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

........................................................... ( ’mlemamswadres)
Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie frie-zapezrane-sie™

10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protoket kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 70.07.2024 r.

| KIEROWNI
OSRODKA WYPOCZINKOWEGO CZECHOY

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli warkerzystane / nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE Gliwice**.

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasdciwe skreslic
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