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PROTOKOL KONTROLI Nr 496/1207/NS/HK/19
Pyskowice, 04.07.2019 r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez
Olge Poloczek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/0131/36/18

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

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowef 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 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.).

" SRODEK KULTURY | SPORT!

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU W PYSKOWICACH
1. Podmiot kontrolowany - -07- 2018 i//’
Miejski Osrodek Kultury i Sportu w Pyskowicach ‘ rr —
L L ol nia
ul. kard. Stefana Wyszyrnskiego 27 22/t 25/{. it
44-120 Pyskowice =S :
nrtel./ fax 32 233 25 34, 32 333 03 48, e-mail mokis@mokis.pyskowice.pl N
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna) ‘-L( W
. /] ! 7 g W
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu o [ [ miyors 28, lls \b}q/ﬁ
. I [ L
Boisko sportowe .02 .29 <

ul. Sikorskiego 79
44-120 Pyskowice

/A
(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainoéci) ¥ :
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miejski Osrodek Kultury i Sportu w Pyskowicach

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

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 spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/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*

PR RN . o IS S e S 1] < dofyczy e S e o S N e
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Barbara Marek — Specjalista ds. administracyjnych

Bogustaw Matwiejczuk — Kierownik ds. sportu
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 04.07.2019 r. godz 09:20

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

B R— 7 dotyczy e e e e 18 e e 8 e e 0 e e e e e

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: samorzgdowa instytucja upowszechniania kultury

Data i godzina zakonczenia kontroli 04.07.2019 r. godz 10:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*
T — ] /1 dotyczy e e e et e P e e e et e e

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola kompleksowa stanu higieniczno-sanitarnego obiektu

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

e | /- dcfyczy o e e e e e e e
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pemi
- nr i nazwa protokotu/ow*

e SIS | | - dotyczy e e e e e ot 8 0 e 2 e e o e et e e

Podczas kontroli wykonano zapis dwieku i/lub obrazu*
e — /- dotyczy e e A e L Ly e et om et

10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

S — . dofyczy e e e e e e e e e e

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

* Protokdt nr 580/2018 z dnia 27.10.2018 r. z okresowej kontroli przewodéw wentylacyjnych.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

R—— T - dotyczy._.____._.“,,,,,,”,,.‘.. e e e e e

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr ... L. S—
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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 ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

a) Na terenie obiektu znajdujg sie:
o boisko do pitki noznej z miejscami dla kibicow;
e mafe boisko do rozgrzewek;
e budynek socjalny.

b) Zapewnione warunki sanitarne:
— podstawowe Zrodfo zaopatrzenia w wode — wodociag sieciowy;
— nieczystosci pfynne odprowadzane sg do sieci kanalizacyjnej;
— punkty wodne umoZzliwiajgce pobdr wody zimnej i ciepfej;
— szatnie dla zawodnikéw;
- wezly sanitarne wyposazone sg w: umywalki, miski ustepowe oraz natryski;
— aktualnie stosowany preparat do dezynfekcji sanitariatéw — Domestos;
- zapewnione sg Srodki higieny: mydfo w ptynie, reczniki jednorazowe i papier toaletowy (uzupetniane w czasie
treningbéw i meczy pitkarskich).

c) Obiekt wyposazony jest w wentylacje grawitacyjna. Ostatnia data przegladu instalacji — pazdziernik 2018 r.
d) Sprzetisrodki do utrzymania czystosci przechowywane sg w wydzielonym pomieszczeniu.

e) Postepowanie z odpadami komunalnymi:
- odpady gromadzone sg w pojemnikach/kontenerach zamykanych;
~ odpady odbiera firma specjalistyczna: PreZero Service Poludnie Sp. z 0.0., 41-700 Ruda Slgska, ul. Kokotek
33, Oddziat w Pyskowicach, ul. Zaolszany 2, 44-120 Pyskowice.

f)  Otoczenie wokdt obiektu utrzymane w czystoSci.

g) W obiekcie umieszczono informacje o zakazie palenia papierasow.

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

-~ nie dotyCZy ---------m-m-mmemmeee e

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

- Nie dotyczy s S A B S T NS S NP
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

2.

9.
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Omowiono wyniki kontroli, dekenane / nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budewy**

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

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene / nie naniesiono**

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepujg)

Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. .

grzywne w drodze mandatu karnegona .. ...

WMYSORDBOT ool v e SUUIIE . oeorese e sssssamstsmseiins
(nr mandatu karnego)

{podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr ...z

wydane przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala-fnie-skorzystala**

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

-Z - Nie natozono / ratezene**

(imig i nazwisko/stanowisko)

- Z AN e 2

......... e S 2 B

Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach.

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie / rie-zapezrano-sie**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy pedpisania protokotu

(czyteiny podpis 0séb obecnych podczas konrro.'i/pr'ec/e imfenna/pfe7te¢ podmiotu)

FCJALISTA DS, ADMINISTRACHINYCR

Sekcja Higieny Komunalne]
Stag .yz’%.«:y?%;p_r t o«
& ¢ L)%)‘
mgr inZ /Clga Poloczek

czyteiny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
HOR (Y,

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu
/

) N - N
(czytelny podpis osoby odbierajgcej S.mﬂgkéf i pieczed 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 protokofu kontroli mogg zostaé 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 wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewtasciwe skreslic






