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PROTOKOL. KONTROLI Nr 432/1207/NS/H

przeprowadzonej przez

3@%9/22 J"j

Alicje Pawetkow, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/91

- - - - . - - ‘
Joanne Walczyk, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSFP/013'W51/22 . 7 0’7
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrginych) 4 \ / by
- . . \]" Y4
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez g ’55

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach ................... 7 M...... W A— A ﬁ' .....................
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitamey) d

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985, A
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1i §2 ustawy z dnia 14\czerwca 4860 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r,, poz. 735 ze zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miasto Gliwice- Miejski Zarzad Ustug Komunalnych
ul. Strzelcéw Bytomskich 25c
44-109 Gliwice

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Kapielisko Czechowice
ul. Ziemiecicka 62, 44-100 Gliwice
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironicznasrodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miasto Gliwice - Miejski Zarzgd Usfug Komunainych

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikow))
ul. Strzelcow Bytomskich 25¢

44-109 Gliwice

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

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: 63107112268 /271048212 /81.30.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
mgr inz. Tadeusz Mazur— Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowiska)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Zbigniew Pilecki — Kierownik Osrodka
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)2

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)



Protokot kontroli nr 432/1207/NS/HK/22 Strona 2 z (4)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 12.08.2022 r. godz. 1242
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*................. N8 QOWVOZY uvovesisin sawosamsivnun sanmmwians
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: jednostka budzetowa
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 712.08.2022 r. godz. 132
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidfowosci® ... O8N ..o
6. Zakres przedmiotowy kontroli
kontrola sprawdzajaca wykonanie doraZnych zaleceri oraz usuniecia nieprawidiowosci ujetych w protokole
nr 372/1207/NS/HK/22 z dnia 27.07.2022 r.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
............................................................................... THEIOOIYOZY cviicviviviimsuassmminisswsas e o s e s a o S8 s S0
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykenane—pemiary, badaria Ilub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
— nr i nazwa protokotu/ow*
............................................................................... PUHE UOLYCZY .ot
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*............cccoveeeeeeneenns 108 AOLYCZY ..o eeee i,
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
............................................................................... (=1 (014 o7-4 U
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

ll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

ustalen kontroli

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



2.
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Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczagce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Obecnie prowadzone jest postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu wszczete
zawiadomieniem nr NS/HK-432-41-1 -2(2)/22 z dnia 09.08.2022 r.

Kontrola doraZna Kapieliska Czechowice zlokalizowanego na terenie Osrodka Wypoczynkowego Czechowice
pofozonego przy ul. Ziemiecickiej 62 w Gliwicach zostala przeprowadzona na wniosek strony. Organizatorem
kapieliska jest Miejski Zarzad Ustug Komunalnych w Gliwicach przy ul. Strzelcéw Bytomskich 25c. Dnia
12.08.2022r. strona pismem przestanym drogg elektroniczng poinformowata o wykonaniu zalecen ujetych
w protokole nr 372/1207/NS/HK/22 z dnia 27.07.2022 r.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Podczas kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:
- popekane | uszczerbione kafelki w toalecie damskiej oraz meskiej.

W zwigzku z powyzszym nie usunieto nieprawidfowosci ujetych w czesci Il pkt 3 lit. a b protokotu
nr 372/1207/NS/HK/22 z dnia 27.07.2022 r. {j.:

a) Pekniete i uszczerbione kafelki w toalecie ogéinodostepnej damskiej.

b) Peknigte i uszczerbione kafelki w toalecie ogéinodostepnej meskiej.

Powyzsze nieprawidtowosci sprzyjaja gromadzeniu i namnazaniu na tej powierzchni drobnoustrojéw, a ostre
krawedzie niosg ryzyko skaleczenia stanowigc bezposrednie zagrozenie przenoszenia zakazer i choréb zakaZnych
na osoby korzystajace z sanitariatéw. Ponadto utrudnia to proces dezynfekcji oraz negatywnie wplywa na ogdina
estetyke obiektu.

Stwierdzone nieprawidtowosci sanitarno-techniczne stanowig naruszenie art. 22 ust. 1 Ustawy z dania 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r., poz. 1657), ktory
nakiada na wifasciciela, posiadacza lub zarzgdzajgcego nieruchomoscia obowigzek utrzymania jej w nalezytym
stanie higieniczno-sanitarnym w celu zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaZnym.

Z uwagi na nie usunigcie nieprawidfowosci poinformowano strone, iz zostanie wydana decyzja administracyjna
nakazujgca stronie wykonanie obowigazkéw z terminem wykonania do dnia 31.05.2023 r.

Ponadto zostanie wystawione zawiadomienie dotyczgce obcigzenia strony kosztami za przeprowadzenie kontroli

sanitarnej, podczas ktérej stwierdzono nieprawidfowosci.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....-... nie natozono/Ratezene™ grzywne

w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WysOKOSCi............... e AR GIOWIIE vanasmssssmssisrnamssimissmrrs s e s e T ST

(7 MANGSIU KBIMBYO) v eeereesuunaanesssstsssr s e s s ad s a e r e s e n bbb s T e T

(DOGSEAWE PrAWINE) +vseseeesiae e sttt s e st e e s e e e s s e ot s a e bbbt s 8, aesesamsmon g AT S B e S A R e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... s Z2.Ania......onimi R R

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skerzystata/nie-skerzystala™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

w

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

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

| e Sekeja Higieny Komunalnej
MIE JSKI ZAnLAY Vot - i
ML-*-U@ Gliwice, ul. Strzelcow ytomskich 25¢ / v '

x 32 231-00-32 j AL
@ (32) 2310031, el fax 32250 maf IRz, Alicja Pawetkow

~as.0111.22-66. REGONZZ]

NIP

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu) ieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu: /7, Ly /

QZ (‘-‘-fé Cg MIEJSKI ZARZAL y

44-109 Gliwice. ul. Strzelcow Bytomskich 25¢

tel (32) 231-00-31, tel./ fax 32 231-00-32

NIP 631-011-22-68. REGON 271048212
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdfi pieczgc podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystano/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 protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwve skresli¢



