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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 505/NS/HK/2023

Gliwice, dn. 19.07.2023 r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez

Krzysztof Rgbek, Sekcja Higieny Komunainej, nr up. SSP/057/46/23
(imig i nazwiske, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania ¢zynnosci kontrolnych)
Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowe] Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
a) Miejski Zarzad Ustug Komunalnych
44-100 Gliwice , ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢
b) Aleksandra Augustowska Przedsigbiorstwo Produkcyjno-Usfugowo-Handlowe
44-177 Chudodw , ul. Gérnicza 8 A

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Ustep publiczny
ul. Kaszubska — Park Chrobrego, 44-100 Gliwice

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

a) Miejski Zarzad Usfug Komunalnych

b) Aleksandra Augustowska Przedsiebiorstwo Produkcyjno-Ustugowo-Handlowe
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw))

a) 44-100 Gliwice , ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢
b) 44-177 Chuddw , ul. Gérnicza 8 A

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
a) 6310112268 /2710482 12/8130Z
b) 6310016903 / 27066 04 48/8110Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Justyna Matek — Dyrektor Miejskiego Zarzgdu Usfug Komunalnych

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Lech Lipinski — przedstawiciel Dziatu Technicznego MZUK — obecny przy kontroli.
Aleksandra Augustowska — zarzadca/ prowadzacy obiekt — obecna przy kontroli.

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

.................................................................. PIESOOMICZY o cvusonnsvutainics s b s s S Sy s 00 S b Sy 2% e
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli ~ 79.07.2023 r. godz. 1130

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*:
Zawiadomienie nr NS-HK.9022.1.364.2023 z dnia 26.06.2023 r. Strona odebrata 27.06.2023 r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadOminia: .............cooiiiiiiin i m T
4. Data i godzina zakonczenia kontroli ~ 719.07.2023 r. godz. 12%°
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ......................... nie dotyczy ............cccceuiiin

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kompleksowa ocena stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego pomieszczen obiektu wraz z wyposazeniem
oraz ocena dokumentacji dotyczgcej prowadzonej dziatalno$ci.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

IR, ;- 3 [ 51 (o4 g e T

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*
—nr i nazwa protokotu/éw™

e B DOLYCZY oo e e

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* ..............................nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

e B AOTYCZY .. e e e e e e e

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

12.Wykaz dokumentéw zatagczonych do protokotu kontroli*

N 11 = 10 (o) (o

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = nr................cocooii i mmmmmmms

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

a) Podmioty utworzone z mocy ustawy.
b) Podmiot jest wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej.

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

W stosunku do kontrolowanego obiektu nie prowadzi sie postepowania administracyjnego.
Kontrole przeprowadzono w obecno$ci przedstawiciela MZUK oraz wia$ciciela firmy prowadzacej obiekt.

Obiekt jest typu samoobsfugowego — wejscie po wrzuceniu monety. W skfad obiektu wchodzg 3 odrebne
pomieszczenia WC, z ktérych jedno przystosowane jest dla osob niepefnosprawnych. Sciany obiektu z zewnatrz
wylozone sg drewnianymi panelami, a w wewnatrz plytami laminowanymi. Podfogi fatwozmywalne, pokryte sg
wykfadzing PCV.
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Pomieszczenie przystosowane jest dla oséb niepetnosprawnych wyposazone w miske ustepows, pisuar,
um ywélke do mycia rak, dozownik na mydto w plynie, suszarke do rak, przewijak oraz wieszak Scienny. Pozostafe
dwa pomieszczenia wyposazone sg w miske ustepowsq, umywalke, dozownik na mydfo w plynie, suszarke do rak.
Przy miskach ustepowych zamontowane sgq przyciski alarmowe, stuzgce do wezwania pomocy w przypadku

ewentualnego zagrozenia. W $ciany wbudowany jest kosz na odpady. Zapewniona Jest wentylacja mechaniczna.

Utrzymaniem czysto$ci w obiekcie zajmujg sig pracownicy firmy - Aleksandra Augustowska Przedsigbiorstwo
Produkcyjno-Ustugowo-Handlowe , ktérzy wedtug o$wiadczenia strony, codziennie rano lub w razie koniecznosci
dokonuja przegladu pomieszczenia, podczas ktorego jest ono sprzatane i dezynfekowane.

Odpady komunalne gromadzone sa w workach foliowych. Firma obsfugujgca obiekt, ma zawartg stosownag umowe
na odbior odpadéw komunalnych z Przedsigbiorstwem Zagospodarowania Odpadami Sp. z 0.0., ul. Zwyciestwa
36,44-100 Gliwice (umowa zostanie dostarczona do tut. Stacji).

Pomieszczenie obiektu, wyposazenie oraz otoczenie w dniu kontrofi utrzymane byfy w nalezytym stanie
higieniczno-sanitarnym.

W lokalu umieszczono informacje o zakazie palenia.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

............................................................ HE UOIYCZY .. et e e e e

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omowiono wyniki kontroli, dekerare/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budewy**

Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt. 3 lit............ nie natozono/ratezene™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WysoKosGi.......... et et et e STOWIIR. e e TP PP PTPPN
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(POOSIAWE PraWwna) . . .o v ose it ssnvsneanrensnsneensaneanssrsanas R B A A A G A TS
Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............ e zdnia......... —————

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Ztege-prawa-skerzysialainie skorzystata™



8.

9.
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Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

DY 1) - o o} 14 e
(imie i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzgdzony w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach.

Z treécig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie™”

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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(czyrern{/ podpis osoby odbierajacef 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 protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustalen

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



