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PROTOKOL KONTROLI Nr 479/1207/NS/HK/22
Gliwice, 10.08.2022 r.
(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez:

Olga Poloczek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/0131/35/22
Matgorzata Preisner, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/0131/36/22

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
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 postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2021 r. poz. 735 ze zm.). (; ZoC(T

’_Zc"

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU \M

1. Podmiot kontrolowany

MIEJSKI ZARZAD UStUG KOMUNALNYCH O
ul. Strzelcow Bytomskich 25¢
44-109 Gliwice

tel. (32) 231 00 31 e-mail: mzuk@mzuk.gliwice.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekfroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Kompleks boisk wielofunkcyjnych ,ORLIK 2012”
ul. Jasna 31
44-100 Gliwice

tel. 519 743 629 e-mail: stadiony@mzuk.pl

(petna nazwaladres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
MIEJSKI ZARZAD UStUG KOMUNALNYCH

(imie | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspbinikéw))
ul. Strzelcow Bytomskich 25¢c, 44-109 Gliwice
tel. (32) 231 00 31 e-mail: mzuk@mzuk.gliwice.eu

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

4. NIP/REGON/PKD —odpowiednio 6310112268 / 271048212 / 8130Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Tadeusz Mazur — Dyrektor MZUK
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Dawid Solecki-Januszek — Kierownik boisk; nr tel. kont. 797 328 198

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 09.08.2022 r. godz. 12:00
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ———— nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: gminna jednostka organizacyjna dziatajgca na zasadach

Jjednostki budzetowej

Data i godzina zakoriczenia kontroli 09.08.2022 r. godz, 12:30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci* 30 min.

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola kompleksowa stanu higieniczno-sanitarnego obiektu
oraz przeglad dokumentacji, m. in.: ocena prowadzonej
dekontaminacji pomieszczen i urzgdzen, postepowania z odpadami
oraz ocena postepowania z bielizna.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiarsbadania-lub-pobrano-probri-Go-naca
— nr i nazwa protokotu/éw™* —— nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* ———— nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw —— nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Z
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* —— nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr Z
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lll. WYNIKI KONTROLI

1

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

Miejski Zarzad Ustug Komunalnych zwany dalej MZUK, jest gminng jednostkg organizacyjng dziafajgcg na zasadach
Jjednostki budzetoweyj; nie posiada osobowosci prawnej. Nadzér nad MZUK sprawuje Prezydent Miasta Gliwice.

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

a) Obiekt zostat dopuszczony do uzytkowania przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach — OPINIA SANITARNA nr NS/ZNS-G-526-374(1)/08 z dnia 05.12.2008 r.

b) Okres prowadzenia dziatanosci — caforoczny, otwarty w godzinach od 6:00 do 22:00.

c) W skiad obiekiu wchodzg:

2 boiska do pitki noznej (z nawierzchnig ze sztucznej trawy i poliuretanowg);

4 boiska do koszykéwki z nawierzchnia poliuretanows;

strefa street workout;

bieznia;

kontenerowe zaplecze techniczne wyposazone w: dwie szatnie z wezfami sanitarnymi, toalete
ogdlnodostepna, pokdj sedziowski oraz dwa pomieszczenia gospodarcze (odrgbne na sprzet sporfowy
i sprzet porzadkowy).

d) Zapewnione warunki sanitarne:

podstawowe Zrodio zaopatrzenia w wode — wodocigg sieciowy;

punkty/stanowiska wodne (umywalki) umozliwiaja pobér wody zimnej i cieptej (bojlery elekiryczne 2x801
i 2x75l);

pomieszczenia ogrzewane — grzejniki elektryczne;

nieczystosci plynne odprowadzane sg do sieci kanalizacyjnej;

wezly sanitarne przy szatniach wyposazone sg w: umywalki, natryski i miski ustepowe; w tym wezet
przystosowany dla 0séb niepetnosprawnych;

podfoga pokryta wyktadzing PCV;

Sciany i sufity pokryte panelami OSB;

aktualnie stosowane preparaty do dezynfekcji sanitariatow — m.in. Domestos, Pikasoft zel VC 121,
Tytan WC, Epidemed VC 400;

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

e) Szatnie oraz wezly sanitarne wyposazone sg w wentylacje mechaniczng sprzgzong ze Swiattem.

f)  Sprzet i $rodki do utrzymania czystosci przechowywane sg w wydzielonym pomieszczeniu (przy toalecie
ogdlnodostepnej).

g) Postepowanie z odpadami komunalnymi:

odpady gromadzone sg w pojemnikach i kontenerach zamykanych; wprowadzono segregacjg odpadow;
odpady odbiera firma specjalistyczna REMONDIS Gliwice Sp. z 0.0., 44-100 Gliwice, ul. Kaszubska 2.

h) Apteczka pierwszej pomocy medycznej jest zapewniona.

i)  Teren boiska ogrodzony (ptotem metalowym).

j)  Otoczenie wokdf obiektu utrzymane w czystoSci.

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

a) zniszczone, skorodowane dwa grzejniki w szatni dla zawodnikéw (z weztem przystosowanym dla 0sob
niepetnosprawnych);

b) zniszczona kratka wentylacyjna w szatni dla zawodnikéw (z weztem higienicznych przystosowanym dla 0sob
niepefnosprawnych).

¢) zniszczony stéf w pomieszczeniu do przechowywania sprzetu porzadkowego (uszczerbiony blat z plyty
pazdzierzowej);

d) zniszczone powierzchnie sufitéw, tj. zniszczone taczenia ptyt OSB w pomieszczeniach obiektu;

Powyzsze nieprawidtowosci stanowig naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2022 poz. 1657).

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski”

Zostanie wydana decyzja administracyjna nakazujgca usunigcie ww. nieprawidfowosci higieniczno-sanitarnych.

W terminie do dnia 15.10.2022 r. nalezy:

czesé Il pkt 3 lit.a — naprawi¢ lub wymieni¢ zniszczone grzejniki w szatni dla zawodnikow (z weztem
przystosowanym dla oséb niepefnosprawnych);

czesé Il pkt 3 lit.b — wymienic zniszczong kratke wentylacyjng w szatni dla zawodnikéw (z wezfem przystosowanym
dla 0séb niepetnosprawnych).

W terminie do dnia 30.04.2023 r. naleZy:
cze$¢ Il pkt 3 lit. ¢ — naprawi¢ zniszczong zabudowe sufitowg w pomieszczeniach obiektu;

cze$é Il pkt 3 lit. d — wymienic zniszczony stot w pomieszczeniu porzgdkowym.

Strona zostata poinformowana, ze zostanie obcigzona kosztami za przeprowadzenie kontroli sanitarnej wynikowej
oraz za wydanie decyzji administracyjnej.

Zostanie przeprowadzona kontrola sprawdzajgca wykonanie zalecen pokontrolnych.

Dodatkowe informacje:

o W zwigzku z ogloszonym stanu zagrozenia epidemicznego na terenie kraju, zaleca sie biezgce $ledzenie
informacji Gféwnego Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia, dostgpnych na sfronach gis.gov.pl
lub www.gov.pl/web/koronawirus, a takze obowigzujgcych przepisow prawa.
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano / rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budewy™
2. Whniesiene / nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene / nie naniesiono™*

(podac: numer strony protokofu, ckreélenia lub wyrazy bledne i te, kiére je zastepuja)

4. Zastwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ——— Z - nie natozono / ratezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwfs%/stanowisko)

w wysokosci Zz sfownie Z

=

(nr mandatu kamego)

Z

(podstawa prawna)

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

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

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala-fnie-skerzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu Z
(imig i nazwisko / adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie / rie-zapeznane-sig”

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

Z

STARSZY ASYSTENT

Sakeia Higieny Fomunaing]
Sekcja Higieny ¢ ! SEK(ZJIHI?)ENY KOMUNALNE)

Z(js?y A/gﬁeﬁt

ngrinz. Qiga 2njoczek mgr inz. Matgorzata Preisner
111G 9 1

(czytelny podpis 0s6b obech;ch podczas kontroli/piecze imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 70.08.2022 r.

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt 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 protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac Jnie dotyczy"
** niewfasciwe skreélic



