Zatgcznik nr 2do procedury technicznej nr PT/ 01

+Sposoéb wykonywania kontroli w ramach Zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazenr”

> ___ Wydanie z dnia 14.03.2016
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PROTOKOL KONTROLI Nr 387/NS/HK/2023 17 A

——

Pieczeé panstwowego inspektora sanitamego

przeprowadzonej przez: NZ(U( PO, 092.9 . 20 | 14-06~ 202

Olga Poloczek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/42/23 |
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych) MZUK- Q/{]- F E 2 Qf _5 |

ice, 14.06.2023 r.

(miejscowosé i data)

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Paristwowego 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 marca 1985 . o Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 0raz 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 775 ze zZm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miasto Gliwice
MIEJSKI ZARZAD UStUG KOMUNALNYCH

ul. Strzelcow Bytomskich 25¢ tel. (32) 231 00 31

44-109 Gliwice e-mail: mzuk@mzuk.gliwice.eu
(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Kompleks boisk wielofunkeyjnych ,PIASKOWA DOLINA”

ul. Piaskowa tel. kont. do kierownika obiektu +48 797 328 198
44-113 Gliwice e-mail: stadiony@mzuk.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Gliwice .
(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw,))

MIEJSKI ZARZAD UStUG KOMUNALNYCH
ul. Strzelcow Bytomskich 25¢ tel. (32) 231 00 31

44-109 Gliwice e-mail: mzuk@mzuk.gliwice.eu
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 63107112268 / 271048212 / 8130Z

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Dawid Solecki-Januszek — Kierownik obiektu
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 13.06.2023 r. godz. 08:35
14.06.2023 . godz. 08:15 (uzupetnienie dokumentacji)
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ———— nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:  gminna jednostka organizacyjna dziatajgca na zasadach
jednostki budzetowej

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 13.06.2023 r. godz. 08:55

14.06.2023 r. godz. 08:40 (uzupetnienie dokumentacji)
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* ~ ————— nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola kompleksowa stanu higieniczno-sanitarnego obiektu

oraz przeglad dokumentacji, m. in.: ocena postepowania z odpadami

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano persi

— nr i nazwa protokotu/ow™ ——— nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu® ———— nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badarn i pomiarow ———— nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

« Umowa z dnia 12.01.2023 r. zawarta z REMONDIS GLIWICE Sp. z o. o, 44-100 Gliwice, ul. Kaszubska 2
na wywoz odpadow (zawarta na czas okre$lony od 01.02.2023 r. do 31.01.2024 r.).

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* ——— nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr Z
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lll. WYNIKI KONTROL]|

ustalen kontroli

Miejski Zarzad Ustug Komunalnych zwan y dalej MZUK, jest gminng jednostka organizacyjng dziatajaca na zasadach

Jednostki budzetowej: nie posiada osobowosci prawnej. Nadzor nad MZUK Sprawuje Prezydent Miasta Gliwice.

2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno—higienicznego

a) Z kompleksu mozna korzystac przez caty rok.

b) W sktad kompleksu wchodzg:
= boisko do pitki noznej i recznej;
* boisko do koszykéwki lub Siatkéwki:
= dwa stoly betonowe, zabudowane na state do gry w tenisa stofowego;
®* dwa stoly betonowe, zabudowane na stafe do gry w szachy;
* strefy treningowe: street workout oraz sitownia plenerowa.

¢) Boiska sportowe z nawierzchnig poliuretanowa.

d) Biezace prace porzadkowe oraz remontowo-konserwacyjne urzgdzen sportowych wykonujg pracownicy Dziatu
Utrzymania Infrastruktury i Urzgdzen MZUK w Gliwicach.

e) Na terenie kompleksu umieszczone sg fawki dia uzytkownikéw oraz pojemniki do zbierania odpadow.
Odpady odbiera firma specjalistyczna (na zasadach zawartych w podpisanej umowie).

f) W strefach sportowych ustawione sa tablice informacyjne (regulaminy), Okreslajgce zasady bezpiecznego
korzystania z urzadzer i sprzetu sportowego oraz informujgce o zakazach, m.in. palenia papieroséw
i wprowadzania zwierzat na teren kompleksu..

g) Kompleks utrzymany w dobrym stanie higieniczno-sanitarnym. Teren kompleksu ogrodzony. Najblizsze Jjego
otoczenie utrzymane w czystosci.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Dodatkowe informacje: o ’ _

e W zwigzku z ogtoszonym stanu zagrozenia epidemicznego na terenie kraju, zaleca Sie biezgce sledzen-fe
informacji Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Ministra Zdrowia, dostepnych na stronach gis.gov.pl, a takze
obowigzujgcych przepiséw prawa.
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1 Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano | nie-dokenane wpisu do ksiazki kontroli / dzienrnika-budewy™
2 \Aniesieno / nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego W protokole stanu faktycznego

3. Poprawkii uzupetnienia do protokotu — naniesione / nie naniesiono™

(podac: numer strony protokotu, okreslenia jub wyrazy btedne i te, ktore Jje zastepujg)

4. Zastwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. ———Z— nie natozono / natozeRe™™
grzywne w drodze mandatu karnego na -

(imie i nazwis%)/s!anowisko)

W wysoKkosci z stownie Zz

Z

(nr mandatu karnego)

Z

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr L z dnia Z

wydane przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skorzystala /-nie-skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu Z
(imig | nazwisko / adres)

8. Protokol zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

0

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie / niezapozrane-si¢”

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

z

Sal ia jHigier ;y ‘omunalne]
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i AvA. é.’cd Poloczek
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mar Dawid&olecki-Januszek

(czytelny podpis osob obecnycly podczﬁ,g‘%/ ntroli/pieczed imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pleczecie imienne

7
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 74.06.2023 r.

W trakcie kontroli wiykerzystane / 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 protokofu kontroli moga zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslié
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