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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 624/NS/HK/2024
M. DO . 092 . 24, Joay Gliwice, 09.09.2024 r

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

fynk_cjonarfusza publicznego Marte Jojko, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/057/20/24
(imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego 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 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §11 §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r.,, poz. 572)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miasto Gliwice
Miejski Zarzgd Ustug Komunalnych
ul. Strzelcow Bytomskich 25¢
44-100 Gliwice
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Kryta Plywalnia Olimpijczyk
ul. Oriona 120
44-100 Gliwice

(pefna nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejski Zarzad Ustug Komunalnych

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))
ul. Strzelcow Bytomskich 25¢

44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: 63107112268 /271048212 /8130Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
mgr inz. Justyna Matek — Dyrektor MZUK

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Grzegorz Galas — Kierownik

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

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

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 09.09.2024 r. godz. 09%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*................. NS HOLYCZY s v i iwwviwssiinnisswammansans
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: kontrola sprawdzajgca

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 09.09.2024 r. godz. 09%

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci™ .......cccecvviceiininnn Hle dOWOZY winnssssmmmmsas

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola dorazna sprawdzajgca wykonanie nakazéw decyzji nr NS-HK.9022.1.335.2024 z dnia 28.06.2024 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano—pomiary;, badania lub pobrano—probki—deo—badan—laboratorynyeh™

— 00§ NAZWA PrOTOKOIIIOWT & ociummsvvvinsismsismisrimsims senmsvmissrsssas mnsos covonmmssnnsisnss sensasoss nig dotyCzy ...cc..covvvviieiiiacnen,
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*.......................... Nie dOtYCZY ...coooovviiiiiiiiiiie

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr..................... B S T S A

. 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 jest gminng jednostkg organizacyjng dziatajgca na zasadach jednostki
budzetowej i dziafa w oparciu o Uchwate X/188/2011: XXXVII/769/2013 Rady Miejskiej w Gliwicach z dnia
06.07.2011 r.

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

sanitarno-higienicznego

Kontrolg objeto Kryta Plywalnie Olimpijczyk przy ul. Oriona 120 w Gliwicach. Obecnie prowadzone jest postepowanie
administracyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu — decyzja nr NS-HK.9022.1.335.2024 z dnia 28.06.2024 r.
nakazujgca stronie wykonanie obowigzkéw do dnia 01.09.2024 r.

Podczas kontroli sprawdzajgcej stwierdzono wykonanie nakazow ww. decyzji {j..
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— zabezpieczono i odmalowano skorodowany wiaz z hydrantu na hali basenowej:
— zabezpieczono i odmalowano skorodowany stelaz weza cisnieniowego na hali basenoweyj;
— zabezpieczono i odmalowano nézki szafek w szatni meskiej;
— uzupefniono ubytki silikonu w szatni damskiej na taczeniu posadzki ze Sciang;
— uzupefniono ubytki silikonu w szatni meskiej na fgczeniu posadzki ze Sciang;
— Zzabezpieczono spekang $ciane z odpadajgcym tynkiem w holu w czesci suchej.
W zwigzku z powyzszym zakoficzono ww. postepowanie administracyjne.

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenanre wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™**

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — RariesioRe/Nie NANIESIONO™™ ..........ocoeeeeee e

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne | te, ktore je zastepuja)

4. Zastwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....-... nie natozono/aatezene** grzywne

w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WysoKosci............... e SIOWNIE ..o s e R L B S

G L T T Ty =T o ) OO OS R S I S R A I PR TR

(POTSTEWEPIEWITE) v csmsnvs ansasiiisos on wisssnmisrss it s ik e s 5 oy e S S o e ¥ s S e I T B N B B D A S e P
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... S o | [ g S

wydane przez

(nazwa organu Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/nie-skorzystala™
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/pie-zapeznane-sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

Miejski Zarzad Uslug Komunalnych
Kryta ptywainia Olimpijczyk
ul. Oriona 120
44-100 Gliwice

) STARSZY ASYSTENT
SEKCHH HlGlENY{ﬁOs\:‘IUNAtNEJ

~ Y /)
mar ing. M'f./'\ﬁi\{lg‘r\l)

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 06039{298"] ....................................................................

Miejski Zarzad Ustug Komunalnych
Kryta ptywainia Olimpijczyk
ul. Ornona 120
44-100 Giliwice

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystane/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 profokotfu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wfaSciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



