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PROTOKOL KONTROLI Nr 357/NS/HK/2024

Gliwice, dn.12.06.2024 r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego Krzysztof Rabek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/46/24

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

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekc;ji
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).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

- §

. Podmiot kontrolowany
a) Miejski Zarzad Usfug Komunalnych
44-100 Gliwice , ul. Strzelcéw Byfomskich 25¢
b) Aleksandra Augustowska Przedsigbiorstwo Produkcyjno-Ustugowo-Handlowe
44-177 Chudow , ul. Gérnicza 8 A

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

2. Informagcja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Ustep publiczny
ul. Jana Pawta Il, 44-100 Gliwice

(pefna nazwa/adresfelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

a) Miejski Zarzad Usfug Komunalnych

b) Aleksandra Augustowska Przedsiebiorstwo Produkcyjno-Ustugowo-Handlowe
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

a) 44-100 Gliwice , ul. Strzelcéw Bytomskich 25¢
b) 44-177 Chudéw , ul. Gornicza 8 A

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio
a) 6310112268 /2710482 12/8130Z
b) 6310016903 / 2706604 48/8110Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Justyna Matek — Dyrektor Miejskiego Zarzgdu Ustug Komunalnych

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Joanna Harlender — przedstawiciel MZUK — obecna przy kontroli.

Aleksandra Augustowska — zarzadca/ prowadzgcy obiekt — obecny przy kontroli.
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

RRRWINPRIINE || (] 17 o7} RSO S ST
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 12.06.2024 r. godz. 10:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli™:
Zawiadomienie nr NS-HK.9022.1.167.2024 z dnia 03.06.2024 r. Strona odebrata 04.06.2024 r.

Przyczyna odstgpienia od zawi@adOminia: ................coiiiiimie ™™ i

Data i godzina zakornczenia kontroli 12.06.2024 r. godz. 10:45
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ......................... nie dotyczy ........................
Zakres przedmiotowy kontroli

Kompleksowa ocena stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego pomieszczenia toalety wraz z oceng
dokumentacji dotyczacej prowadzonej dziatalnosci.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

T | - I [ ] 6. T T e,
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
—nrinazwa protokotu/ow*

v, emess ETO T OTVEZW, o unmmmmnrs wnpssminsnsssonsssassp pransamon B EE S b S o 5 BT

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu® .......................... M@ dOLYCZY......ooooiiiiiiiii

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

s T O TNV, st s A o G S 58 B A s W

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

12 .Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

sosamissiye i TIHEIOEMOEY v srirui s eiimnis i s S aars AP & it W P SRS S LA BT T

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr...........o s

lll. WYNIKI KONTROLI

1l

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

a) Podmioty utworzone z mocy ustawy.
b) Podmiot jest wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospaolitej Polskigj.

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

W stosunku do kontrolowanego obiektu nie prowadzi sie postepowania administracyjnego.
Kontrole przeprowadzono w obecnosci przedstawiciela MZUK oraz wiasciciela firmy zarzadzajgcej obiektem.

Obiekt jest typu samoobsfugowego — wejscie po wrzuceniu monety. Sciany obiektu z zewnatrz wylozone sg plytami
marmurowymi, a w wewnatrz pfytami laminowanymi. Podfoga pokryta jest wyktadzing PCV.
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W obiekcie wydzielone jest jedno pomieszczenie wyposazone w miske ustepowsa, umywalke do mycia ragk,
dozownik na mydto w plynie, suszarke do rak, przewijak oraz wieszak $cienn y.

Obiekt przystosowany jest dla 0s6b niepetnosprawnych. W $ciany wbudowany jest kosz na odpady. Zapewniona
Jjest wentylacja mechaniczna.

Utrzymaniem czystosci w obiekcie zajmujg sie pracownicy firmy - Aleksandra Augustowska Przedsigbiorstwo
Produkcyjno-Ustugowo-Handlowe , ktérz y wedfug oswiadczenia strony, codziennie rano lub w razie koniecznosci
dokonujg przegladu pomieszczenia, podczas ktérego jest ono sprzatane i dezynfekowane ( Domestos oraz
preparaty firmy Voigt).

Odpady komunalne gromadzone sg w workach foliowych. Firma obstugujgca obiekt, ma zawarta umowe na odbiér
odpadoéw komunalnych z Przedsiebiorstwem Zagospodarowania Odpadami Sp. z o.0. , ul. Rybnicka 199 A,
44-112Gliwice.

Pomieszczenie obiektu oraz jego wyposazenie w dniu kontroli utrzymane byly w nalezytym stanie higieniczno-
Sanitarnym.

W obiekcie umieszczono informacje o zakazie palenia.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
NI |1 - 5o (S

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dekenane/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budewy**

2. niesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt. 3 lit............ nie natozono/ratezens™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI.......oom=—— ORI et s 15 0 st e s s i B VRO
(Af mandatl Karnego):cu s vivaieiv doniav dins s banees reivis s ey T S e S e S e e e

(POCUSIAWE PrAWNG) .« condusisismsaiives de e e e d s oo i e e e e e e e S St o, ity

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............ T zdnia......... D e
wydane przez

(nazwa organu Paristwows; Inspeksji Sanitare)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z-tego-prawa-skorzystala/nie-skorzystata™
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7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
i TP CEY s st s s A5 S 4158 A

(imig i nazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapezrane-sie™

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

I, 06. 205

(p, G - 7471. %OVJ w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny
/ /)
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| b,{/x@/ ¥ :\‘)c,,w,,_/--—i STARSZY ASYSTENT
[ | SEKCH HIGIENY KQMUNALNEJ

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 72.06.2024 r.

N/ ©6. 2024
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(czytelny podpis osoby odbr‘erajace} protokdf i preczec 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 mogg zostac zgioszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli,

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



