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+Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

PANSTWOWY POWIATOWY i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 413/1207/NS/HK/2022

Gliwice, 09.08.2022 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Joanne Walczyk, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/0131/51/22

(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnesci kontrolnych)

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

Panistwowego 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 Parnstwowej Inspekgiji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGOC PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miasto Gliwice - Miejski Zarzad Usfug Komunalnych
ul. Strzelcow Bytomskich 25¢
44-100 Gliwice

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Kryta Pfywalnia Olimpijczyk
ul. Oriona 120
44-100 Gliwice

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miejski Zarzad Usfug Komunalnych

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spdiki cywilne] wymieni¢ wszystkich wspdlnikéw))

ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢
44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 6310112268 /271048212 /81302

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
mgr inz. 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 cbecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

.............................................................................. UG AOLYCZY oot e e

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 09.08.2022 r. godz. 08:45

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*................. 18 DOBZY vzt cvvinsasmaiimsiamsnass

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nazwa szczegdlnej formy prawnej - gminna samorzgdowa jednostka

organizacyjna
Data i godzina zakoriczenia kontroli: 09.08.2022 r. godz. 09:15
Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci*................. 1€ AOLYCZY .o

Zakres przedmiotowy kontroli

kontrola sprawdzajgca wykonanie doraZnych zaleceri oraz usuniecia nieprawidiowosci ujgtych w protokole
nr 314/1207/NS/HK/22 z dnia 07.07.2022 r.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykenape—pomiansbadania lub  pobrane—problki—do—badan—laboratorypysh™
— nr i nazwa protokotu/ew*

.............................................................................. THE AOLYCZY oo
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu™.........cccccooviieveenneen. M€ AOLYCZY .o

12.Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli®

.............................................................................. nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr -

. WYNIKI KONTROLI

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

dla ustalen kontroli

Miejski Zarzad Ustug Komunalnych jest gminng jednostkg organizacyjna dzialajgcg na zasadach jednostki
budzetowej | dziata w oparciu o Uchwale X/188/2011: XXXVII/769/2013 Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia
06.07.2011r.

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

sanitarno-higienicznego

Kontrolg objeto Krytg Plywalnie Olimpijczyk przy ul. Oriona 120 w Gliwicach. Obecnie prowadzone jest
postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu wszczete zawiadomieniem nr NS/HK-432-
28-2/22 z dnia 18.07.2022 r.
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Kierownik Krytej Ptywalni Olimpijczyk pismem przestanym droga elektroniczng (e-mail) dnia 01.08.2022 r.
poinformowat, iz usunaft nieprawidlowosci ujete w protokole nr 314/1207/NS/HK/2022 . usunieto peknigte katelki,
uzupetniono ubytki w fudze oraz usunigto kamier z rynien przelewowych na plazy basenowey.

Podczas kontroli sprawdzajgcej stwierdzono usunigcie nieprawidfowosci ujetych w czesci Il pkt 3 Iit. b, ¢, d
protokofu nr 314/1207/NS/HK/2022 z dnia 07.07.2022 r. tj.

b) Wymieniono peknigte kafelki oraz uzupetniono ubytki w fugach na $cianie i podiodze w szatni meskiej

pomiedzy przebieralnia é pomieszczeniem z natryskami

c) Wymieniono peknieta kafelke na Scianie w szatni damskiej — w pomieszczeniu z natryskami

d) Wyczyszczono zakamienione rynny odplywowe wokdt niecki basenowej

W zwiazku z powyzszym zostanie wydane umorzenie postepowania administracyjnego wszczetego
zawiadomieniem nr NS/HK-432-28-2/22 z dnia 18.07.2022 r. '

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/rie-dekenare wpisu do ksigzki kantroli/dziennika-budewsy™

(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i fe, kidre je zastepujg)

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....-... nie nalozono/ratezens™

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwiskao/stanowisko)

w wysokosci............... =R, SIOWNIE <. ooeeeeiaeeeaeeeeseea e e e aennee e e eieeeiemeeeeaaieieteesseisesasinsssnstaseaaneneeesnnes
Ll Te L7 2o T=Te (oY iy o nsrnmmasnnn e R S e e
(el == N e 1 =) PP PSPPI A P L A B B e e S B
Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e ZdNid .cceeeeeeeeennne e reranas
wydane przez ]

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata*™

. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie ™
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10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

Miejski Zarzad Uslug K_omupalnych
Kryta ptywalnia Olimpijczyk
ul. Oriona 120
44-100 Gliwice

RS i ok TS ASYSTENT i
Krytei ptywaln ZYK SEKEILHIGIE pty kOMU El
. L?éf/ (L
s ZJoanna czyk
{
(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU % O&' QOZ,\
-

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu:.

Miejski Zarzad Uslug Komunalnych
Kryta ptywalnia Olimpijczyvk
ul. Oriona 120

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 1.13, do wgladu w
siedzibieWSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostad zgloszone zastrzeZenia do ustaler
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skonfrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



