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PROTOKOL KONTROLI Nr 493/1207/NS/HK/19
Pyskowice, 04.07.2019 r.

(miejscowosd¢ i data)
przeprowadzonej przez
Olge Poloczek, Sekcja Higieny Komunalnej, nrup. SSP/0131/36/18

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

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
{nazwa organu Parstwowej Inspekgji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekgji
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 postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.).
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

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

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna) f.’ |
2,w /nmdr 7&&)@ o{( Lh%mus‘fﬂmﬂwﬂcg

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
) el 4 rslo o) ernn

Miejski O$rodek Kultury i Sportu w Pyskowicach ?“U w5 A —)""IWL e §
ul. kard. Stefana Wyszynskiego 27 J &
44-120 Pyskowice EYN

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

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

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

(imig i nazwisko/petfna nazwa (inwestor/forgan zalozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymienié wszystkich wspoinikéw))

ul. kard. Stefana Wyszyriskiego 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 spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/telefon/faks/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*

- i ~--11le dOtYCZY ----mmmnmemnns
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Barbara Marek — Specjalista ds. administracyjnych
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 04.07.2019 r. godz 12:20

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
S | dotyczy o e A R e R

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: samorzgdowa instytucja upowszechniania kultury

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 04.07.2019 r. godz 13:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci*
o SO SRS SO ) - dofyczy s B S e e e e

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola kompleksowa stanu higieniczno-sanitarnego obiektu

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

T TSRS SR ———— | dOtyCZy"““"" S RS
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pem
- nrinazwa protokotu/ow*

e )~ dOfyCZ_V e e e e s

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu*
-l dotyczy R e A B

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
o 1= dotyczy e A S o e s e P e e i s

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
e Protokot nr 1159/2018 z dnia 29.10.2018 r. z okresowej kontroli przewodéw wentylacyjnych.

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr————Z
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. WYNIKI KONTROLI

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

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

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

a)

b)

c)
d)

e)
f)
g)

Rodzaj pomieszczert w o$rodku, m.in.:

e sala widowiskowa (na 150 miejsc ze sceng i zapleczem);

e Ssale muzyczne;

e sala wykfadowa;

e pracownie: modelarska, plastyczna;

o sala baletowa (z szatniami i wezfem higieniczno-sanitarnym);
e toalety ogdinodostepne dla odwiedzajgcych,

e pomieszczenia biurowo-administracyjne,

e magazyn,

e komunikacja wewnetrzna (schody, korytarze, hole).

Zapewnione warunki sanitarne:

° podstawowe Zrodfo zaopatrzenia w wode — wodocigg sieciowy;

e nieczystosci plynne odprowadzane sag do sieci kanalizacyjnej;

o punkty wodne umozliwiajgce pobor wody zimnej i ciepfej;

» toalety ogéinodostepne (wyposazone w umywalki i miski ustgpowe); aktualnie stosowany preparat do
dezynfekcji sanitariatow — Domastos;

e zapewnione s3 Srodki higieny: mydto w plynie, reczniki jednorazowe i papier toaletowy.

Sprzet i $rodki do utrzymania czystosci przechowywane sg w wydzielonym pomieszczeniu.

Postepowanie z odpadami komunalnymi:

e odpady gromadzone sg w pojemnikach/kontenerach zamykanych;

e odpady odbiera firma specjalistyczna: PreZero Service Pofudnie Sp. z 0.0., 41-700 Ruda Siaska,
ul. Kokotek 33, Oddziat w Pyskowicach, ul. Zaolszany 2, 44-120 Pyskowice.

Obiekt wyposazony jest w wentylacje grawitacyjng. Ostatnia data przegladu instalacji — pazdziernik 2018 r.
Otoczenie wokof obiektu utrzymane w czystosci.

W obiekcie umieszczono informacje o zakazie palenia papieroséw.

W obiekcie pozostawiono materialy edukacyjne (plakaty), tj.:

s ,Bgdz bezpieczny w stoncu”,

e ,0OISloncie sie”,

o ,UVaga ! promieniowanie,

e ,Nie zawsze Wedzone trzyma diuzej’,

o ,Dopalacze — wypalacze grozne narkotyki”.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

we M@ AOLYCZY ----mnnmmmmmmmmm e

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IO RRS— | dotyczy e e e
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane / nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budowy ™™

2. Whiesiene / nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene / nie naniesiono**
................................................................ for
(podac: numer strony protokotu, okrelenia lub wyrazy bledne i te, krére Je zastepujg)
4. Zastwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. . Z - Nie natozono / ralozene™*
grzywne w drodze mandatu karnego na ...
(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCT oo F R 112/ |- C ...
................................... Z i,
(nr mandatu kamego)
(podstawa prawna)
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr ...z ... zdnia ...z
wydane przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala-fnie-skorzystata*
7.

Dane osoby odmaw:ajqcej przyjecia mandatu

{.‘mJe i nazwisko / adres)

8. Protokdt zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie / nie-zapeznano-sie**

©

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

SPECJALISTA DS, ADMINIS «‘(Y'NY(n
} Sekeja Higieny Komunalngj

L)v
! L y utarszy A:%nt
mgr IuZ//yd Poloczek

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczgé imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

~ ~
! L I
Protokét kontroli sanftarnef otfzymatem(-am) w dniu /{ /’ R ({

]

(czytelny podpis osoby odbierajq,gsj protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane / nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt .13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac¢ zgloszone 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 wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreélic






