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PROTOKOL KONTROLI Nr 263/NS/HK/2024 mzuk. 28 QU2 . 1024
WK D0 092 B - 202y
e Gliwice, dnia 13.05.2024 r.

(miejscowos¢ i data)

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

przeprowadzonej przez:

funkcjonariusza publicznego Katarzyne Siedlecka, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/52/24

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

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

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Parstwowej Inspekcii Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r., poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Miasto Gliwice

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

tel. 32 231 00 31
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Boisko sportowe
ul. Fiotkowa 26 tel. do kierownika obiektu 797 328 198

44-100 Gliwice
(petna nazwa/adres/ftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Gliwice

Miejski Zarzad Ustug Komunalnych
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

ul. Strzelcow Bytomskich 25¢

44-109 Gliwice
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 63710112268 /271048212 /8130Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
mgr inz. Justyna Mafek — Dyrektor Miejskiego Zarzadu Usfug Komunalnych

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Dawid Solecki-Januszek — Kierownik Dziafu Boisk Sportowych
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
............................................................... Ne GOWEZY vvmsermenrau s s A A AR S VS TS T TS

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

1. Data i godzina rozpoczegcia kontroli 13.05.2024 r. godz. 119
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli® ... e HONICZY evnmssvnssmuusnss
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:  kontrola doraZna sprawdzajgca

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 13.05.2024 r. godz. 1130
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci® ... I dOWYCZY sivimvininwsssmivsusiimvvminss

8. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola dorazna sprawdzajgca wykonanie nakazéw decyzji nr NS-HK.9022.1.317.2023 z dnia 10.07. 2023 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano
—nr i nazwa protokotu/éw*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dwieka-/lub obrazu® ... 1€ dOIYCZY ..o veve e,

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

11.Dokumenty oceniane w trakcie KONTroli: .......ccoiiiiiiieiiiiinicics mmmmmmm s

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
....................................................................... RIS TOIVCZY . ...vovvnmsmmmgmonmnsr mmmmnsginmes s e s U5 TE B Go vy o Swms

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = nr..........coovieiiineeennnn, ST

lli. 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 zwany dalej MZUK, jest gminng jednostka organizacyjng dziafajaca na zasadach
Jjednostki budzetowej, nie posiada osobowosci prawnej. Nadzér nad MZUK sprawuje Prezydent Miasta Gliwice.

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

Upowazniony przedstawiciel Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach przeprowadzif
kontrole sprawdzajgcg wykonanie nakazéw decyzji nr NS-HK.9022.1.317.2023 z dnia 10.07.2023 r.:

pkt 1 — wykonano — odnowiono powierzchnie $cian i sufitu w korytarzu prowadzgcym do sali konferencyjnej.

pkt 2 — wykonano — odnowiono powierzchnie $cian i sufitu w klatce chodowej (przy korytarzu prowadzgcym do sali
konferencyjnej).

W zwigzku z wykonanie wszystkich nakazéw ww. decyzji zakoriczono postepowanie administracyjne.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono*

4, Dorazne zalecenig, uwagi i wnioski*
............................................................... nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokenane wpisu do kS|qzki kontroh!dz&enmka—badew

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kdre Je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....—.....nie natozono / nalozone™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci...———.......... SIOWNIB. ... oe i —
(nrmandarukamega)-—-——

(POCSIEWA PraWwna) . ... cov oo evsseseaaaas e R B R e i v o e A B R B B s s e e S B B R N o T s BT A e

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e zdnia........o—
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

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

Z tego prawa-skerzysiala-lnie-skomzystala®

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznano-sie™
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

ASYSTEN

SEKCI HIGI @Qf{wu A -l
Katarzha Sier

(czytelny podpis oséb cbecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kentrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  13.05.2024 r.

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™.

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

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wia$ciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



