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Piecz¢¢ panstwowego inspektora sanitarnego

“OSRODEX KuLfURY | SPORTU
W PYSKOWICACH

24, 07, 7017

PROTOKOL KONTROLI , ,ﬁ‘}‘jﬁ}; e
ot

Nr 509/1207/NS/HK/12 Pyskowicé, dn. 20.07.2012r.

(Miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez Olge Poloczek — asystent NS/HK, nr up. SSP/0131/40/12.........cccooviiiiiinin,

(imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-yeh) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 2011r. nr 212, poz. 1263 z pdzn. zm.), w zwigzku art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2000r. nr 98, poz. 1071 z pdzn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Dom Kultury
ul. Kard. Stefana Wyszynskiego 27
44-120 Pyskowice

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Miejski Osrodek Kultury i Sportu w Pyskowicach
(imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow )
44-120 Pyskowice, ul. Kard. Stefana Wyszynskiego 27
nr tel. fax (32) 233-25-34, (32) 333-03-48

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow / telefon / faks )
1.3. NIP 969-00-43-485 REGON 000285988 BRSEL ... of0 waaiis

1.4. Kierujqcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)

Henryk Sibielak — dyrektor MOKiS w Pyskowicach

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktoérego przeprowadzono kontrole™ (imiinawisco. sanavisio)

Barbara Marek — specjalista ds. administracyjnych MOKiS w Pyskowicach

LI.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* imie i nazwisko, ewentualnie adres):

I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 20.07.2012r., godz. 12 “

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola planowana kompleksowa stanu sanitarnego obiekiu
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I11I. WYNIKI KONTROLI: N

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalen pokontrolnych
innych kontroli, legalnosé dziatania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.):.

1) Miejski Osrodek Kultury i Sportu w Pyskowicach jest gminng samorzqdowq jednostkq
organizacyjng.

2) Rodzaj pomieszczen w oSrodku:

- sala widowiskowa,

- salka do nauki gry na instrumentach muzycznych,
- pracownia modelarska,

- pracownia plastyczna (sala nr 5),

- sala baletowa,

- szatnie przy sali baletowej,

- toalety dla odwiedzajqcych,

- pomieszczenia biurowo-administracyjne,

- magazyn,

- komunikacja wewnetrzna (schody, korytarze, hole).

3) Toalety wyposazone sq w umywalki z doprowadzonq zimna i cieplq wodq, kabiny WC.
W sanitariatach dostepne sq Srodki higieny, tj.. mydlo w plynie, reczniki jednorazowe i papier
toaletowy. Wg osSwiadczenia strony w sanitariatach prowadzona jest dezynfekcja pomieszczen
i urzqdzen (stosowane srodki myjqco-dezynfekcyjne — m.in. Domestos).

4) Odpady komunalne gromadzone sq w zamykanych kontenerach. Odpady odbiera firma MPGK
sp. z o.0. z siedzibq w Pyskowicach przy ul. Zaolszany 3. Wprowadzona jest segregacja
odpadow.

5) Obiekt wyposazony jest w wentylacje grawitacyjng.

6) Otoczenie wokdl obiektu utrzymane w czystosci.

7) W obiekcie umieszczono informacje o zakazie palenia tytoniu.

Wypelniono formularz nr ZF/PK/HK/01/01/19, ktory stuzy do uzytku wewngtrznego PIS i jest
udostepniony stronie do wglqdu w PSSE w Gliwicach.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

F1/PT/01 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*:

Podczas kontroli stwierdzono nastepujqce nieprawidlowosci:

1) Brudne powloki malarskie $cian w pomieszczeniach, tj.: pracownia plastyczna (saZa nr 35),
sala baletowa, toaleta przy sali baletowej, ciqgi komunikacji wewnetrznej (korytarze, hole,
sciany przy schodach,).

2) Brudne i zawilgocone Sciany w szatniach przy sali baletowej i w korytarzu prowadzqcym do
omawianych szatni.

3) Uszkodzone (pekniete) lustro w sali baletowe;.

Powyzsze uchybienia stanowiq naruszenie art.22 wust.] ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeh i chordb zakatnych u ludzi (Dz.U. z 2008r., nr 234,
poz. 1570 z pézn. zm.).

W zwiqzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami sanitarno-technicznymi zostanie wydana decyzja
administracyjna.

((

Ponadto poinformowano strone, ze zostanie wystawione zawiadomienie o wszczeciu postepowania
administracyjnego oraz o obciqzeniu strony kosztami za przeprowadzenie kontroli wynikowej.

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

1

< VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt ................ T

nie nalozono / nalozono** mandatkarnyna ............................ e eeees ettt e s e s arassnas e ane e
(imie i nazwisko, stanowisko)

............... = enenennenees WWYSOKOSCE. ....oviiii==. oL DA POdStawie att. ....ueeniieei e
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ....-—-.....nr ....... T

.................................................................................................................................................................

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq )

Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu

i omé6wieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania
protokotu.
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-
Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **
Data i godzina zakonczenia kontroli: 20.07.2012r., godz. 12 - Laczny czas kontroli: 30 min.
SPECIALISTA DS. ADMINISTRACYINYCH

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)

ASYSTENT

SEKCJI KOMUNALNEI
mgr n;zi Olda Poloczek
(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

7).
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ... ... »400}0, DZCM v,

SPECIALISTA DS. ADMINISTRACYINYCH

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w termirie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
** - wiasciwe zakresli¢
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