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PROTOKOL KONTROLI Nr 628/NS/HK/2023

MIWC. DO - 082 . 2%. 2023 Gliwice, dnia 14.09.2023

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez
Krzysztof Rabek Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/46/23

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitameyj)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekgcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miejski Zarzad Usfug Komunalnych
ul. Strzelcoéw Bytomskich 25¢, 44-109 Gliwice

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Korty Tenisowe, ul. Kosynieréw 6, 44-100 Gliwice
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miejski Zarzgd Ustug Komunalnych

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw))

ul. Strzelcow Bytomskich 25¢, 44-109 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwi/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON / PKD - odpowiednio 6310112268/ 271048212 /m.in. 9311Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Justyna Matek — Dyrektor MZUK
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Dawid Solecki - Januszek — Kierownik — obecny podczas kontroli

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 14.09.2023r., 13%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli™ ............... NI dOLYCZY ..vvaaniniiiniannieii

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia.

Podmiot jest gminng jednostka administracyjng prowadzaca dziatalno$¢ na zasadach ustalonych dla jednostki
budzetowej i dziata w oparciu o Uchwalg Rady Miejskiej w Gliwicach.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 14.09.2023r., 14%
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowo$ci* ... nie dotyCzy «.ooevvvvvieeiiiiaienne

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kompleksowa ocena stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego pomieszczen obiektu wraz z wyposazeniem

oraz ocena dokumentacji dotyczgcej prowadzonej dziatalnosci.

7. \Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

8. Podczas kontroli

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu™ ..........ccccoeniiins nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw

.................................. FUE TOLYEZY vverarereenersssssssinssssssmnnsunseninsensssensassisestbtenanbe e ssaassetenasanssraenssnatsssosas

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

a) Umowa nr UP10/2023 z dnia 12.01.2023 r. zawarta z firmg specjalistyczng REMONDIS GLIWICE
Sp. z 0.0. ul. Kaszubska 2 ul. Kaszubska 2 ,44-100 Gliwice — na odbiér odpadéw komunalnych.
b) Faktura VAT nr 005/002749/08/2023 z dnia 24.08.2023 - opfata za wode i Scieki

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
........................................................... THE TOLYCZY .vuvusisssinossmmansansisasssnsansainsssnssiossssnssmanasnssnnesonessssssssoniosses

lil. 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 w Gliwicach jest gminng jednostka administracyjng prowadzgca dziatalnosé
na zasadach ustalonych dla jednostki budzetowej i dziata w oparciu o Uchwate Rady Migjskiej w Gliwicach .

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

W stosunku do kontrolowanego obiektu nie prowadzi sig postepowania administracyjnego i egzekucyjnego.
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( oczko ustepowe, 2 natryski i umywalka). Przy umywalkach zamontowane sg dozowniki na mydfo w pfynie
oraz podajniki na reczniki Jednorazowe.

Woda biezgca  ciepta (bojler elektryczny) |  zimna. Woda =z wodociggu Sieciowego.
Podfogi  w  szatniach i pomieszczeniach sanitarnych  wyfozone sg  plytkami ceramicznymi,
Scfany W pomieszczeniach weziow sanitarnych oraz pomieszczeniach prysznicowych réwniez wyfozone
plytkami ceramicznymi.

Nieczystosei plynne odprowadzane sa do sieci kanalizacyjnej co zostafo potwierdzone stosowng fakturs.
Nieczystosci state gromadzone w kontenerach o poj. 1100L.( prowadzona segregacja odpadéw), ustawionych
W wydzielonym zadaszonym, zamykanym stanowisku Smietnikowym i oprézniane systematycznie przez firme
REMONDIS Gliwice, ul. Kaszubska 2, z ktorg to firmag podpisana Jest stosowna umowa. Kosze na odpadki state
oprézniane sg na biezaco i posiadajg wktady foliowe.

Zapas $rodkéw cz ystosciowych oraz dez ynfekcyjnych jest wystarczajgcy - $rodki przechowywane w wydzielon ym
migjscu. Do dezynfekcji urzadzeri sanitarn ych stosuje sie preparat Domestos.

Wedfug oswiadczenia kierownika pomieszczenia natryskowe beds odnawiane (wymiana brodzikéw).
Pomieszczenia oraz teren obiekiy utrzymane sg w nalezytym porzadku,

Na terenie obiektu obowigzuje zakaz palenia.

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

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano / rie-dekonane wpisu do ksiazki kontroli / dziennika-budowy**

2. Whiesione / nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 fit.......... .. nie natozono / patozene™™*

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

wwysokoéci...-—-—-—..........sfowm'e............................---—-.................
(nrmandatukamego).................,.......,.........................---—-— ..........................................................................

(POTSIAWa PraWN). ....eveevicceee e eeeaaeeseee s e,



Protokot kontroli nr 628/NS/HK/2023 Strona 4 z (4)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... s Zdnia... .o
wydane przez

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

(rm:e i nazwnsko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie I-nie-zapoznane-sie™”

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

.......................................................................................................................................................

STARSZY ASYSTENT
SEKCII HIGIENY oryluNALNEJ

STADION i

A Krzys’ taé R b\f.rk

Sol & lJ - f

(czytelny podpis oséb obecnych po Gzas konrrorf/p.'eczed imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontroltj cei;o -ycH/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 15.09.2023 .

Sebechd mdwa .....

(czytelny podpidio§oby oebie e

W trakcie kontroli wykerzystane / nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE Gliwice™.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgfoszone zastrzezenia do ustaleri stanu
faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtaéciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

“* niewfadciwe skreslic



