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Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 610/NS/HK/2023

Gliwice, 01.09.2023 .

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

Marte Jojko, Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia SSP/057/20/23

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kon?role przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej 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

postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 ., poz. 775 ze zm.) % b/
DO SL ?{J"J/
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU ‘
MZUK GLIWICE

1. Podmiot kontrolowany Sekretariat
Gliwice — miasto na prawach powiatu g, S
Miejski Zarzaqd Ustug Komunalnych IHMEEUOTAMRRILINL viezoa 22t ©
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢ MZUK.32916.2023

44-100 Gliwice Houk . pO 0. 26, 02

(petna nazwa/adresAelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu
Kryta Plywalnia Olimpijczyk
ul. Oriona 120
44-100 Gliwice

(petna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejski Zarzad Ustug Komunalnych
(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/forgan zafoZzycielskiiv przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))
ul. Strzelcoéw Bytomskich 25¢

44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefonffaks/poczta elektroniczna))

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

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

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Grzegorz Galas — Kierownik

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

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

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 01.09.2023 r. godz. 07:30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli®: ........................ e dOVEZY ivvissimmumvissivsimmmsiimns
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nazwa szczegdinej formy prawnej - gminna samorzgdowa jednostka

organizacyjna

4, Data i godzina zakonczenia kontroli: 01.09.2023 r. godz. 08:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci™ .........ocoovvieiinn nie HOWEZY :.oicvsmmnmvisis s
6. Zakres przedmiotowy kontroli

kontrola sprawdzajaca wykonanie zarzadzer decyzji nr NS-HK.9022.1.44.2023 z dnia 28.02.2023 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykenane—pemiary; badania Iub pobrane—prébki—do—badan—laborateryjryeh™

—AF T nazwa ProfokOMIIOW™ © ..iimmsriioimmmmmsimssommmses s sessansssssemmasssansss s assn il QOtVEZ vy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku i/lub obrazu®..........cccccooei 1IE AOLYCZY .o

10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr..........ccoooveviivninnnn, RSOOSR

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Miejski Zarzad Ustug Komunalnych jest gminng jednostka organizacyjng dziatajgcg na zasadach jednostki
budzetowej i dziata w oparciu o Uchwale 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

Kontrola objeto Kryta Plywalnie Olimpijczyk przy ul. Oriona 120 w Gliwicach. Obecnie prowadzone
jest postepowanie administracyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu - decyzja nr NS-HK.9022.1.44.2023
z dnia 28.02.2023 r., nakazujgca stronie wykonanie obowigzkéw do dnia 20.08.2023 r. Zarzgdca poinformowal
pismem z dnia 23.08.2023 r., iz w zwigzku z przerwg technologiczng pfywalnia pozostaje nieczynna do dnia
31.08.2023r.
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Podczas kontroli sprawdzajgcej stwierdzono wykonanie zarzadzeri ww. decyzji tj.
1. Uzupetniono ubytki fugi oraz silikonu pomiedzy ptytkami ceramicznymi wokéf niecki basenowej.
2. Wymieniono pekniete plytki ceramiczne za misg WC w toaletach w szatni damskiej.
3. Uzupetniono ubytki fugi oraz silikonu pomigdzy plytkami ceramicznymi w toaletach w szatni damskiej.
4. Uzupetniono ubytki silikonu wokdt kratek odptywowych w szatni damskiej.
5. Uzupetniono ubytki silikonu wokot kratek odptywowych w szatni meskiej.
W zwigzku z powyzszym zakoriczono ww. postepowanie administracyjne.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budewy**

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — AaRIeSiBRE/MNIE NANIESIONO™ ............cooeeeeeeeee et eeee e eeee e e e seeeerseneeesenens

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....-...nie natozono/aatezens™**
grzywneg w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WysokoscCi............... T e STOWIHE e e eeeeeeeeeeeeetsnmassssssseeaseseeeseseeesessesseseseseoesses

(N7 MANGEEU KBIMIEGO) v et eeaee e e e et e et ettt et et e et e e et e e e e s e s e ms s e e e e samnnaenen et uneerrneer et s nEe e eaanenr s en e eanne e rranrean e eeen

(DOUSTAWE PraWNA) cvovraiveiinsinianssonisisnssassaiossisscsmsnnnsonsnnonssnonnsnssnensnssnenesssmssnssesness T
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-........ z dnia.................. e

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystatal/nie-skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapezrane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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STARSZY ASYSTENT
SEKCJI HIGIENY KOMUNALNE)

15 )
mgr inz, M, ojko

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

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu:

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczgt podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystanre/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 protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustalers
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 wiasciwej stacji sanitarmo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



