Zatgcznik nr 2do procedury technicznej nr PT/ 01
»~SPos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobieganja

. o MR o i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
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Strona 1z (4)

PROTOKOL KONTROLI Nr 558/1207/NS/HK/22 & f

el

Gliwice, 18.10.2022 r.

(miejscowo$é i data)

przeprowadzonej przez:

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

(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)
]

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

pektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z marca 1985 r. o Panstwowej Inspekc;ji
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 .
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2022 . poz. 2000).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miasto Gliwice ﬁ MZUK GLIWICE ‘
YWRPEYNEL I
MIEJSKI ZARZAD UStUG KOMUNALNYCH % JPLYNELO
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢ tel. (32) 231 00 31 1 18 -10- 2&?2
44-109 Gliwice e-mail: mzuk@mzuk.gliwvice.eu [
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna) | MZUK- 52 3 60026""2
|

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Kompleks boisk wielofunkcyjnych ,ORLIK 2012"

ul. Jasna 31 tel. kont. do kierownika obiektu +48 797 328 198
44-100 Gliwice e-mail: stadiony@mzuk.pl

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Gliwice
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spoiki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspéinikéw))

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

44-109 Gliwice e-mail: mzuk@mzuk.glivice.eu
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéwAelefon/faks/poczta elektroniczna))

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Tadeusz Mazur — Dyrektor MZUK
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Dawid Solecki-Januszek — Kierownik boisk

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 17.10.2022 r. godz 12:05

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

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: wydana decyzja nakazujgca stronie usunigcie nieprawidowosci

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 17.10.2022 r. godz 12:20

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ~ ————— nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajgca wykonanie zarzgdzen (pkt 1i 2)
decyzji nr NS/HK-432.2-19-(2)/22 z dnia 30.08.2022 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* —— nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary—badanialub-pebrano-prébki-do-bada i

- nr i nazwa protokotu/éw* —— nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* ————— nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow —— nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Z

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli z

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr Z

Ill. 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, jest gminng jednostka organizacyjng dziatajacg na zasadach
Jjednostki budzetowej. Nie posiada osobowosci prawnej. Nadzér nad MZUK sprawuje Prezydent Miasta Gliwice.

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

sanitarno-higienicznego

Przeprowadzona kontrola sprawdzajgcg potwierdzifa wykonanie zarzadzeri (pkt 1 i 2) decyzji nakazujacej
nr NS/HK-432.2-19-(2)/22 z dnia 30.08.2022 r., {j.

pkt 1— doprowadzono do nalezytego stanu higieniczno-sanitarnego (pomalowano) grzejniki elektryczne
zamontowane w szatni dla zawodnikéw (z weztem przystosowanym dla 0sob niepetnosprawnych);

pkt 2— wymieniono zniszczong kratke wentylacyjng w szatni dla zawodnikéw (z wezfem przystosowanym dla
0sob niepefnosprawnych).

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* ——.. . D

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Zz
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano / rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budowy™

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

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

Z

(podac: numer strony protokofu, ckreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

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

&

(imig i nazwisko/stanowisko)

W wysokosci Z stownie Z

&

(nr mandatu kamnego)

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 skerzystata-Lnie-skerzystata™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu Zz
(imie i nazwisko / adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie / RieZapezhane-sie®

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu z

Sekcja igieny Komunalnej
C'{qrb% _\cﬁﬁ;@n&/f
,& &

mgr :':'52.2 1 Poloczek
Soles)~ ‘Tw\,\,ﬂ} eI

(czytelny podpis 0séb obecn ydb_p_odgzas kontroli/pieczec imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 78.10.2022 r.

SoledM ~ Ton usalz

]
(czytelny podpis osoby odbiérajgcej protokdt i pieczec 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 moga zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustaleni 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 wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic



