Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

i ~SPos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
PANSTWOWY POWIATOWY i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
INSPEKTOR SANITARNY i zwalczania chordb zakaznych i zakazen"

: W GLIWICACH wydanie z dnia 14.03.2016
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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 36/NS-BW/2025

Gliwice, 24.04.2025 r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego Joanne Kosczielny, Sekcja Bezpieczeristwa Wody, nr upowaznienia OK/057/26/25
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 572) 231 &

DO soL Ny

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU MZUK GLIWICEY \
WPLYNELO
1. Podmiot kontrolowany
Gliwice — miasto na prawach powiatu 2 b -05- 2074
Miejski Zarzad Ustug Komunalnych MZUK- 08606,30% ....
ul. Strzelcow Bytomskich 25¢ .\ J'V
44-109 Gliwice MN2ULE . DO. 032 &, 2025

(petna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna) o~
+
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Kryta Ptywalnia Olimpijczyk

ul. Oriona 120

44-100 Gliwice

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn
Miejski Zarzad Ustug Komunalnych

(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiv przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

ul. Strzelcow Bytomskich 25¢
44-109 Gliwice

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio Gliwice — miasto na prawach powiatu 6311006640 / 276255335 / 84.11.Z
Miejski Zarzad Usfug Komunalnych 6310112268 /271048212 /81.30.Z

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Grzegorz Galas — Kierownik

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci kiorych przeprowadzono kontrole*

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

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 24.04.2025 r. godz. 1022
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli® .......................... DS HONGZIE s mssasn

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nazwa szczegdlnej formy prawnej - gminna samorzgdowa jednostka

organizacyjna
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 24.04.2025 r. godz. 1030
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci™ ..., nNie dotYCZY ........ooovveeeeieiiiiaaann

6. Zakres przedmiotowy kontroli

kontrola sprawdzajaca wykonanie nakazow decyzji nr NS-BW.9027.3.6.2025 z dnia 24.03.2025 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano—poemiany, badania lub pebranc—prébki—do—badan | . -

— nr i nazwa protokotu/ow*

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu®...........c..cccceeeen nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Sprawozdanie z badari nr L-BS.1.83.1.2025 z dnia 18.04.2025 r. Oddziat Laboratoryjny Sekcja Badari
Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

lll. WYNIKI KONTROLI

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

ustalen kontroli

Miejski Zarzad Usfug Komunalnych jest gminng jednostkg organizacyjng dziafajgcg na zasadach jednostki
budzetowej | dziata w oparciu o Uchwate X/188/2011. XXXVII/769/2013 Rady Miejskiej w Gliwicach
z dnia 6.07.2011 r.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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Kontrolg objeto Kryta Plywalnie Olimpijczyk przy ul. Oriona 120 w Gliwicach. Obecnie prowadzone jest postepowanie
administracyjne w stosunku do kontrolowanego obiektu — decyzja administracyjna nr NS-BW.9027.3.6.2025
Z dnia 24.03.2025 r. nakazujaca stronie wykonanie obowigzkéw w trybie natychmiastowym, w zwigzku ze skazeniem
instalacji cieptej wody uzytkowej bakteriami Legionella sp. w stopniu wysokim (Sprawozdanie z badan
nr L-BS.1.56.1.2025 z dnia 24.03.2025 r. Oddziat Laboratoryjny Sekcja Badan Srodowiskowych Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach). Dnia 24.03.2025 ., przeprowadzono rozmowe telefoniczng

Z przedstawicielem obiektu, podczas ktorej strona poinformowata, iz natychmiastowo zdemontuje perlatory

i koricowki prysznicowe na terenie catego obiektu. Ponadto uzyskano informacje, iz zostanie przeprowadzona

dezynfekcja chemiczna wraz z pfukaniem instalacji cieptej wody uzytkowej. Strona pismem z dnia 1.04.2025 r.

poinformowata o zakoriczeniu dziatari naprawcz ych w dniu 31.03.2025 r., ktérych skuteczno$é zostata potwierdzona

na podstawie wynikéw badari probek wody pobranych dnia 8.04.2025 r. z instalacji ciepfej wody uzytkowej
W punktach poboru:
- probka nr 360 — natrysk — szatnia damska — 3 po lewej stronie (wejcie od hali basenowej) —
Liczba Legionella sp. - 0 [jtk/100 ml],

- prébka nr 361 — natrysk — szatnia meska — 5 po prawej stronie (wejscie od hali basenowej) —
Liczba Legionella sp. - 0 [jtk/100 mi],

- prébka nr 362 — natrysk — sauna — srodkowy po prawej stronie —
Liczba Legionella sp. - 0 [jtk/100 ml],

(Sprawozdanie z badan nr L-BS.1.83.1.2025 z dnia 18.04.2025 r. Oddziat Laboratoryjny Sekcja Badan

Srodowiskowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach).

Powyzsze wartosci spefniaja wymagania § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.

w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na pfywalniach (Dz. U. z 2022 r. poz. 1230) - zgodnie

z zat. nr 1 najwyzsza dopuszczaina liczba mikroorganizméw dla Legionella sp. <100 jtk w 100 ml probki.

Przeprowadzona kontrola doraZna potwierdzita wykonanie nakazéw ww. decyzji administracyjnej, tj.:

1. Witaczono z eksploatacji urzgdzenia prysznicowe i perlatory przy armaturze umywaltkowej na terenie Krytej
Ptywalni Olimpijczyk przy ul. Oriona 120 w Gliwicach, do czasu uzyskania wynikéw badarn wody cieptej
zgodnych z § 2 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim
powinna odpowiada¢ woda na pltywalniach (Dz. U. z 2022 r., poz. 1230), zapewniajac przy tym odpowiednie
warunki osobom korzystajgcym, w zakresie utrzymania higieny.

2. Podjeto dziafania interwencyjne ti. czyszczenie i dezynfekcja systemu zgodnie z zat nr 3 czesé B
do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadad
woda na ptywalniach (Dz. U. z 2022 r., poz. 1230), ktére doprowadzg jakosci wody w zakresie parametru
Legionella sp. do wymagar: okreslonych zat. nr 1 do ww. rozporzadzenia w ww. obiekcie.

3. Poinformowano Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach o planowanym terminie
zakoriczenia czyszczenia | dezynfekcji instalacji cieptej wody uzytkowej w obiekcie.

W zwigzku z powyzszym zakoriczono ww. postepowanie administracyjne.

W przypadku stwierdzenia skazenia wysokiego bakteriami Legionella sp. — zgodnie z zatacznikiem 3 czesc B

Ww. rozporzgdzenia - nastepne badanie nalezy wykonac po upfywie 3 miesiecy.
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ pie-deokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™
2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — AariesieRe/nie NANIESIONO™ ...
ooin: mamer-strony arotokols, okresienia lub wyrazy biedne i to, Kiore e zastepuiy)
4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.....-... nie natozono/ralezere™ grzywne
w drodze mandatu karnego na
(imie i nazwisko/stanowisko)
NP SBROS v Swoasomvmmassnsess SIOWIIB cusssersnsssrssrmnsssmmmmenpsssmismnsns et A SRR A ST AR
T T B TR WETITEIE s s e o o R s S B AL B oo s e SRR SR S SRR
oo = T =B =1 - ) P R P ERTPEPRPEE: i LA e e R T R A
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... =IO o[- [Pe———— e A
wydane przez
e e e
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie-skorzystata™
7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu
T
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9.

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokofu

w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

. ME0D
Miejski Zarzad Uslug Komunalnych %?IZ{LFYSTENT,
Kryta piywalpla Olimpijczyk mgrin;. Joanm.;os%y
ul. Oriona 1_20 Sekcja Bezpieczeristwa Wody
44-100 Gliwice PSSE w Gliwicach

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu Q—‘ﬂ Ojﬂwlg .............................................................

:

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokd! i piecze¢ podmiotu)
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W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13. do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty do

reczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgfoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczneyj.

*

W przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic






