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Olge Poloczek, Sekcja Higieny Korﬂﬁnalnej, nrup. SSP/0131/36/18

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

Pracownika(-ow) upowaznionego(-ych) przez Paristwowego 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 Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej (Dz.U. z 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miejski Osrodek Kultury i Sportu w Pyskowicach
ul. kard. Stefana Wyszynskiego 27
44-120 Pyskowice

nrtel./fax 32 233 25 34, 32 333 03 48, e-mail mokis@mokis.pyskowice.pl

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Impreza masowa pn. , XX Dni Rodziny i XXXIV Dni Pyskowic”
ul. Wojska Polskiego / Szpitalna / Dworcowa
44-120 Pyskowice

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miejski O$rodek Kultury i Sportu w Pyskowicach

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/forgan zatoZycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikow))

ul. kard. Stefana Wyszynskiego 27
44-120 Pyskowice

nrtel./fax 32 233 25 34, 32 333 03 48, e-mail mokis@mokis.pyskowice.pl!

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/elefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD -~ odpowiednio 9690043485 /000285988 / 9004Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Henryk Sibielak - Dyrektor MOKIS w Pyskowicach

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

A (."C/'?cy o

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

7. Inne osoby, w obecnoéc: ktérych przeprowadzono kontrole*
f’u bare /"/4248 )xrc/uuua & Himwm%x&zz;/xg(_ \

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI 20

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
~-nmmmmm--fli@ AOLYCZY --------

3. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: OPINIA SANITARNA nr NS/HK-4521-22/19 z dnia 24.05.2019 .
4. Data i godzina zakornczenia kontroli rmem e L L - gOdIZ, -
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*

=) dofyczy, A R e e

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola dorazna sprawdzajgca warunki sanitarne zapewnione
przez organizatora imprezy

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
(nazwa wyposaZzenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych**

— nri nazwa protokotu/ow* .

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*

4 f&!ﬂéy )

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* )
M etz

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze KonEroli= nF e i isssisiions B i i
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lll. WYNIKI KONTROLI

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

Gminna samorzgdowa jednostka organizacyjna. Organ rejestrowy — Burmistrz Miasta Pyskowice.

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dekenano-/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budowy**
2. Whniesiene / nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —_naniesiono / nie naniesiono**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

s
4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. -7 - nie natozono /natozang**

grzywne w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYsOKoSci -= “ecmne e~ slownie

(nr mandatu karmego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr -~ % zdnia - 2 -

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Samtamego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skerzystata-/nie_skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu Z
(imig i nazwisko /adres)
8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie /-rie-zapoznang sie**

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

AEDANER VILITIDY | 1 SP
SRODEK KULTURY | FChusi 75/£LTMJN!.5mmWa Sekcja Hig'eny Komunalnej
; J ,bj 9% Starsz ?‘:
mgr Barbara Mg, %
- mgr inz. @lgd Poloczek

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczed podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

fu/ \:‘R 2_9(?/'

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu .27 0 0

SPECALISTA DS. \DMIE

mgr Ju%#fia uk

(czyfe!ny podpis osoby ndbrera;ace_,' protokoét i plQCZ@{f podm.'otu)

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 zostaé 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 wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

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



