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PROTOKOL KONTROLI Nr 504/NS/HK/2023

Gliwice, dn. 19.07.2023 r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez

Krzysztof Rabek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/46/23
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

(nazwa organu Paristwowej Inspekgcji Sanitarnej)

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
a) Miejski Zarzad Usfug Komunalnych
44-100 Gliwice , ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢
b) Aleksandra Augustowska Przedsigbiorstwo Produkcyjno-Ustugowo-Handlowe
44-177 Chuddéw , ul. Gérnicza 8 A
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Ustep publiczny
ul. Okrzei/ Poniatowskiego, 44-100 Gliwice

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

a) Miejski Zarzad Ustug Komunalnych

b) Aleksandra Augustowska Przedsiebiorstwo Produkcyjno-Ustugowo-Handlowe
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspélnikow))

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

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
a) 6310112268 /2710482 12/8130Z
b) 6310016903 / 270 66 04 48/8110Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Justyna Matek — Dyrektor Miejskiego Zarzadu Ustug Komunainych

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Lech Lipiniski — przedstawiciel Dziatu Technicznego MZUK — obecny przy kontroli.

Aleksandra Augustowska — zarzadca/ prowadzacy obiekt — obecna przy kontroli.
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
. Data i godzina rozpoczecia kontroli  19.07.2023 r. godz. 1030

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*:

Zawiadomienie nr NS-HK.9022.1.363.2023 z dnia 26.06.2023 r. Strona odebrata 27.06.2023 r.

. Przyczyna odstgpienia od ZawiadOmIBNIa: ......... ..o e
. Data i godzina zakonczenia kontroli ~ 19.07.2023 r. godz. 111
_ Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* s ssos sesiass e THECOIVOEN v msmsmmmssmn sanss:

. Zakres przedmiotowy kontroli

Kompleksowa ocena stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego pomieszczen obiektu wraz z wyposazeniem
oraz ocena dokumentacji dotyczacej prowadzonej dziatalnosci.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

U TOBYCZY i e
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
— nr i nazwa protokotu/éw™

e U GOEYCZY . ot e s

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu® ..............ccccceveeiee o i@ QOLYCZY .o

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

SRR - -5 [0 47/c3. O g e R T T ey

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

I 11 - o 0] /o5 T T T e

13.Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli = AF....... ..o ===

1.

WYNIKI KONTROLI

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 Dziatalnoéci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej.

2,

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

W stosunku do kontrolowanego obiektu nie prowadzi sig postepowania administracyjnego.

Kontrole przeprowadzono w obecnosci przedstawiciela MZUK oraz wiasciciela firmy prowadzgcej obiekt.

Obiekt typu samoobstugowego — wej$cie po wrzuceniu monety. Sciany obiektu z zewngtrz wylozone sg plytami

marmurowymi, a w wewnatrz plytami laminowanymi. Podfoga fatwo zmywalna, pokryta jest wykfadzing PCV.
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W obiekcie wydzielone jest Jjedno pomieszczenie wyposazone w miske ustepowa, umywalke do mycia rak,
dozownik na mydfo w plynie, suszarke do rak, przewijak oraz wieszak $cienn y. Przy misce ustepowej zamontowany
Jjest przycisk alarmowy, stuzgcy do wezwania pomocy w przypadku ewentualnego zagrozenia. Zapewniona Jest
wentylacja mechaniczna. W éciany wbudowany jest kosz na odpady.

Obiekt przystosowany jest dla 0séb niepetfnosprawnych.

Utrzymaniem czysto$ci w obiekcie zajmuja sig pracownicy firmy - Aleksandra Augustowska Przedsiebiorstwo
Produkceyjno-Usfugowo-Handlowe |, ktorzy wedtug odwiadczenia strony, codziennie rano lub w razie koniecznosci
dokonujg przeglagdu pomieszczenia, podczas ktorego jest ono sprzgtane i dezynfekowane.

Odpady komunalne gromadzone $g w workach foliowych. Firma obstugujgca obiekt, ma zawartg stosowng umowe
na odbior odpaddéw 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 kontroli utrzymane byly w nalezytym stanie
higieniczno-sanitarnym.

W lokalu umieszczono informacje o zakazie palenia.

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Oméwiono wyniki kontroli, dekerare/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kiére je zastepuja)

Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czeéci lll pkt. 3 lit............ nie nalozono/ratezene**
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W wysokosci......... e et e et e e SHOWIIE. L. oo e e e e et e e —————— e et e ettt et e eas
(nr mandaty Kamego). = cxx cxe st i con st vvstive ssi s sasrivansss L B BB B BB S e e | a mastrm e s
(POTSTAWE, BrEVIITE ) st o e S e s S T S e e e e e s S e s s e o n e e
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............ e zdnia......... S SRR

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Ztego-prawa-skerzystatalnie skorzystala™
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu

oo OBV BEY . wsuiians soosmnmnammwessnrans sueso v SERREVET SRR 004 SRR S b
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznano-sie™

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

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/pieczeé podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

(czyfe(ny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczgd podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli*™* zgodnie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



