Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

»Spostb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazeri”

MZUK GLIWICE | wydanie z dnia 14.03.2016
PAKISTWOWY POWIATOWY WPLYNELO Do .
INSPEKTOR SANITARNY o0H | M
W GLIWICACH 24-11- 2013
Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego s
MZUK- {/160159021@2’“
PROTOKOL KONTROLI Nr 382/NS/HP/2023

Gliwice, 22.11.2023 r.
MOLLU'(-‘ \DO OQ-Z i 61". Qplb IWEce(miejscowoééidat;)
przeprowadzonej przez

Patrycje Adamek, Sekcja Higieny Pracy, nr upowaznienia SSP-057-2/23

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, 1 ustawy z dnia 14.03.1985 r. o Paristwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r., poz. 338 ze zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14.06.1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023, poz. 775 ze zm).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Gliwice — miasto na prawach powiatu
Miejski Zarzad Uslug Komunalnych
ul. Strzelcow Bytomskich 25
44-109 Gliwice
tel. 32 231 00 31

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Kryta Plywalnia Mewa
ul. Mewy 36
44-114 Gliwice

tel. 32 232 37 66
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

p. Justyna Malek — Dyrektor MZUK

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spctki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw))

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

4. NIP 6310112268 REGON 271048212 PKD 8130Z

5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
p. Tomasz F.obodzinski — Kierownik Krytej Plywalni Mewa

(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy.

(imig | nazwisko/stanowisko/darne upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
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7. Inne osoby, w obecnosei ktérych przeprowadzono kontrolg*

p. Maciej Bulka — Starszy Inspektor ds. BHP

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 22.1 1.2023, godz. 13.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 22.11.2023, godz.14.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola sprawdzajaca wykonanie zalecen decyzji nr NS-HP.9022.1.137.2023 z dnia 26.07.2023 1.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/éw*

Nie dotyczy.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*: Nie dotyczy.
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow:
Sprawozdanie nr 232B/09/2023 z badan srodowiskowych przeprowadzonych w Miejskim Zaktadzie
Ustug Komunalnych ul. Strzelecow Bytomskich 25 ¢, 44-109 Gliwice
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- sprawozdanie z pomiaréw $rodowiskowych
12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli* Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypemiono formularze kontroli: Nie dotyczy

III. 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 samorzadowa jednostka organizacyjng dziatajaca na
zasadach jednostki budzetowej i dziata w oparciu o Statut Miejskiego Zarzadu Ustug Komunalnych
nadanego Uchwala nr X/188/2011 Rady Miejskie] w Gliwicach z dnia 6 lipca 2011 r. w sprawie
polaczenia jednostek budzetowych Gminy Gliwice: Miejskiego Zarzadu Ustug Komunalnych i TUR
Gliwice - Centrum Sportu i Wypoczynku oraz w sprawie nadania statutu Miejskiemu Zarzadowi Ustug
Komunalnych zmieniony Uchwala nr XX VIII/552/2012 Rady Miej skiej w Gliwicach z dnia 20 grudnia
2012 r. Tekst jednolity uchwaty X/188/2011: XXXVII/769/2013.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotw/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego

Pkt 1 Przeprowadzi¢ pomiary $rodowiskowe w zakresie chloru na stanowisku pracy konserwator -

wykonany

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budewsy**

(podaé: rumer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesei I pkt 3 Iit.......

nie natozono/ zono™* grzywng w drodze mandatu karnego na

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

(imig [ nazwisko/stanowisko)
SIS orivoscasnusomp ssmmuannspssssns s

(nazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skezzystata/nie skerzystala™*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

\O

. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznano-sie **
- 10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania

protokotu
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STARSZY ASYSTENT

\
\

NpE] ) EKCJ1 HIGIENY PRACY
AR | ﬁ. v ;égCR od?jzla!u Nadzoru Sanitarnego
S1Al N | ® ) ] )
ds. BB 21 - ' mgr inz. Patrycja Adamek
CBALS ..
(czytelny podpis 0s6b obecMéiFHﬁkgs I?ontro[i/pieczgé imienna/pieczec podmiotu) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 22.11.2023 r.

(czytelny podpis osoby odbiera i protokét i piecze¢ podmioftu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularzy kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do
wgladu w siedzibie WSSE/PSSE w Gliwicach T,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac
zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow 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"

#* piewlasSciwe skresli¢



