Zatgcznik nr 2do procedury technicznej nr PT/ 01

,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 1z (4)

Piecze¢ paristwowego in_spektora_sanitaynego

PROTOKOL KONTROLI Nr 559/1207/NS/H.

Gliwice, 18.10.2022 r.

(miejscowosé i data)

HaUL. 20, 0L . 2. 4020 4 & <

przeprowadzonej przez:

Olga Poloczek, Sekcja Higieny Komunalneifr up. SSR/013 /3§22

(imig i nazwisko, kombrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania cz,

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Parstwowego Po iatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekgji
Sanitamej (Dz.U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.) W zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2022 r. poz. 2000).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miasto Gliwice

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

44-109 Gliwice e-mail: mzuk@mzuk.gliwice.eu
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

MZUK GLIWICE
VAT ;

e — e

18-10- 2022
MZUK- 2)6%42.02&!

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Boisko sportowe

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

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Gliwice
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspbinikéw))

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

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 63710112268 / 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 upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

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

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 17.10.2022 r. godz, 12:30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ———— nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: zalecenia dorazne wydane podczas kontroli kompleksowej
przeprowadzonej w dniu 09.08.2022 r.

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 17.10.2022 r. godz. 12:50
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* —————— nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajgca usuniecie nieprawidfowosci

zapisanych w protokole kontroli nr 420/1207/NS/HK/22
z dnia 10.08.2022 r. w czesci Ill pkt 3 lit. a,b,c,d,e

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* —— nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano

— nr i nazwa protokotu/ow* —— nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* —————— nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw ——— nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Z
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli Zz
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr b 4

lll. 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 jednostkg organizacyjng dziatajaca na zasadach
Jjednostki budzetowej. Nie posiada osobowosci prawnej. Nadzor nad MZUK sprawuje Prezydent Miasta Gliwice.

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

Strona usunefa nieprawidowosci zapisane w protokole kontroli nr 420/1207/NS/HK/22 z dnia 10.08.2022 r.
w czesci Il pkt 3 Iit. a,b,c,d,e:

czesc lll pkt 3 it. a—  zwigkszono liczbe pojemnikéw do gromadzenia odpadow,

czeSc Il pkt 3 lit. b —  usunieto zalegajgce siano z piyty boiska;

czes¢ Il pkt 3 lit. c —  usunieto pottuczone szkfo z otoczenia boiska;

cze$é lll pkt 3 lit. d —  wymieniono zniszczong kratke Sciekowg w faZni w szatni dla zawodnikéw
(na prawo od szatni dla sedziow);

cze$¢ Il pkt 3 lit. e —  usunieto awarie WC, tj. naprawiono zepsutg spiuczke w szatni dla zawodnikéw
(na lewo od szatni dla sedziéw).

Zalecenia dorazne zostaty w cato$ci wykonane.
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono* b A—

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Z

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano / sie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budowy**
2. Whniesiene / nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

Z

(podac: numer strony protokotu, okreslenia Jub wyrazy blgdne i te, kfére je zastepujg)

4. Zastwierdzone nieprawidiowoéci wymienione w protokole w czgscilll pkt 3 lit. ——z___nie nalozono / patezeno™
grzywne w drodze mandatu karnego na

Z

(imig i nazwisko/stanowisko)

W wysokosci Z stownie Z

Z

(nr mandatu kamego)

Z

(podstawa prawna)

3. 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-skerzystala™™

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

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie / rie-zapeznane-sie*

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu Z

Sekcja rigieny Komunainej

Starszy Agystent
wd ﬁjﬁibd
‘ ' T mgr inz* Olga Poloczek

gf"l" E’J‘/"\') - \ O~ ‘JO’J,-Q‘L

1

(czytelny podpis oséb obecrgy_qb«ﬁodczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczed podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 18.70.2022 r.

o

C:'C l‘ & f_/{/'/\) - \‘ 0 Am—m \)b?}@é_\’

(czytelny podpis osoﬂ@ierajqcej protokdt i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli warkerzystane / nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: Wterminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wia$ciwej stacji
Sanitarno-epidemiologicznej.

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



