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PROTOKOL KONTROLI NR 91/NS/ZNS/2023

(miefscowosé, data)

przeprowadzonej PrZeZ: (imig, nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Malgorzata Plewiniska NS/ZNS z up. nr SSP/057/41/23

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(hazwa organu Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 3 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej (t. j. Dz. U. 22023 r. poz. 338) w zwiazku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego ((t. j. Dz. U. 22022 r., poz. 2000 z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Miejski Zarzad Uslug Komunalnych
ul. Strzeleéw Bytomskich 25¢
44-109 Gliwice

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Wodny plac zabaw z zapleczem sanitarnym w Parku im. Fryderyka Chopina
ul. Henryka Sienkiewicza 5
44-100 Gliwice

(petna nazwa/ adres/ telefon/ faks/ poc=ta elektroniczna/ rod=aj prowad=onej d=iatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Miejski Zarzad Uslug Komunalnych
(imig i nazwisko/ petna nazwa/ inwestor/ organ zatozycielski/ w przypadfku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspolnikow)
ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢

44-109 Gliwice
(adres —amieszkania/ sied=iby/ w pr=ypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/ telefon/ faks/ poc=ta elektroniczna)

4. NIP/ Regon/ PKD - odpowiednio NIP: 6310112268

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
mgr inz. Justyna Matek/dyrektor Miejskiego Zarzadu Ustug Komunalnych

(imig i nazwisko/ stanowisko)
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Protokél kontroli nr 91/NS/ZNS/2023

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
nie dotyczy

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

Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole*:

Maciej Bulka/starszy inspektor ds. BHP

(imie i nazwisko/ stanowisko/ inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli:  19.04.2023 r. godz. 09:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia*: nie dotyczy

Data i godzina zakoficzenia kontroli:  19.04.2023 r. godz. 09:30

Czas kontroli obszaru, w ktory stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli:

Ogledziny zaplecza sanitarno-technicznego wodnego placu zabaw zlokalizowanego w Parku Chopina w
Gliwicach w zwigzku z zakoficzeniem budowy i zamiarem przystagpienia do uzytkowania obiektu.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli (razwa wyposazenia nr identyfikacyjny)® : nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych** -
numer i nazwa protokotu/6w*: nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*: nie dotyczy
Korzystano* z wynikéw badan i pomiar6w: nie dotyczy

Dokumenty oceniane podczas kontroli:

Decyzja o pozwoleniu na budowe nr 477/2021 z dnia 10.05.2021 r. wydana przez Prezydenta Miasta
Gliwice.

Oéwiadczenie kierownika budowy o zakonczeniu budowy z dnia 30.09.2022 r.

Protok6t kominiarski sprawozdawczo-opiniodawezy nr 0044/22/25 z dnia 07.10.2022 1.

Raport z badan wody nr ZZ/0006351/LB/2022 z dnia 08.09.2022 .

Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli:
nie dotyczy

Podczas kontroli wypetniono formularz kontroli nr:
nie dotyczy

Strona2z 4



I11.

1.

IVv.

Protokél kontroli nr 91/NS/ZNS/2023
WYNIKI KONTROLI

Informaqe 0 kontrolowanym podmiocie (stan formalno-prawny/ nr wpisu do KRS/ inne informacje istotne dla ustales kontroli):
nie dotyczy

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

Na wniosek Strony przeprowadzono ogledziny wodnego placu zabaw z zapleczem sanitarno-
technicznego zlokalizowanego w Parku im. Fryderyka Chopina w Gliwicach przy ul. H. Sienkiewicza 5.
Przedmiotowa inwestycja wykonana zostata na podstawie projektu budowlanego uzgodnionego pod
wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych przez rzeczoznawcg ds. sanitarnohigienicznych Panig
mgr inz. Ewe Hajduk w dniu 02.12.2020 r.

Wodny Plac Zabaw oraz towarzyszacy mu budynek technologiczny zlokalizowano w poblizu Domku
Ogrodnika. Powierzchnia zabudowy inwestycji wynosi 228,85 m2 (176,00 m? — wodny plac zabaw;
52,85 m? — budynek technologiczny). Pomieszczenia technologiczne wraz z sanitariatami i zbiornikiem
wyréwnawezym, zostaly umieszczone przy szklarni za ogrodzeniem, na terenie zaplecza Palmiarni.
Powierzchnia uzytkowa budynku technologicznego wynosi 66,33 m?, wysoko$¢ budynku 3,7 m (wys.
pom sanitarnych 2,2 m, pom. tech. 2,8 m). Zgodnie z projektem w obiekcie na poziomie parteru
wydzielono toalet¢ damska (wyposazona w 3 umywalki w przedsionku i 3 miski ustepowe), meska
(wyposazong w 3 umywalki w przedsionku, 2 pisuary — jeden przeznaczony dla dzieci, wpust
podtogowy oraz zawor czerpalny) oraz toalete przystosowang do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami.
W piwnicy, dostgpnej z zewnatrz poprzez klatke schodowa usytuowano pomieszczenia technologiczne
obstugujace wodny plac zabaw. Na poziomie piwnic usytuowano korytarz, rozdzielnie elektryczna,
magazyn korektora PH, magazyn podchlorynu sodu oraz pomieszczenie techniczne. W przestrzeni
korytarza zlokalizowano zlew oraz natrysk bezpieczenistwa z myjka do oczu. Wejécie do piwnicy
znajduje si¢ od strony istniejacej szklarni.

Pomieszczenia piwnicy z technologia basenowa, beda uzytkowane sezonowo w okresie letnim,
natomiast istnieje mozliwos¢ catorocznego uzytkowania pomieszczen zlokalizowanych na poziomie
parteru.

Obiekt zostal wyposazony w instalacje wod-kan (przygotowanie cieplej wody w podgrzewaczu
elektrycznym), elektryczna, grzewcza (grzejniki elektryczne) oraz wentylacji mechanicznej wywiewne;.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*:
Wysoko$¢ pomieszczen sanitarnych (2,2 m) niezgodna z zapisami § 77 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1225).

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:

Nalezy przedtozy¢ protokét z pomiaréw skutecznoscei wentylacji mechanicznej.

UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACY W KONTROLI

Omowiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/ dziennika budowy**:

Waiestono/ nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:
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Protokoél kontroli nr 91/NS/ZNS/2023

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — nantesiene/ nie naniesiono**:

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei 111 pkt 3 lit ......... nie natozono/
nalozene** grzywne w drodze mandatu karnego na:...—rrre o W wysokosci. . .
stownie...... o e (nr mandatu Karnego) ............srmmee e e aeaaes
(POAStAWE PTAWNA). ... vevvverrsvssssss e s T T T T TR T T T T T T TS T T s

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...<wres.... Z dnia.. .=

wydane Przez (nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej). nie dotyczy.

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystata/ nie skorzystata**: nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (imie i nazwisko/ adres): nie dotyczy
8. Protokot zostal sporzadzony w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/ nie-zapeznane-sie™*.

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

\
’'4
(e ; =
(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/ (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)/ pieczecie imienne)

pieczeé imienna/ pieczeé podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 24, Db B

/ \
éq) T o

(czytelny podpis Jsoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/ rie-wykeszystane formularze kontroli** zgodnie z pkt II. 13, do wgladu w siedzibie WSSE/PSSE w Gliwicach**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu faktycznego.
Wiyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;j.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewladciwe skregli¢
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