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PROTOKOL KONTROLI | |
‘ | dnia ‘
Nr 430/1207/NS/HK/I5 (e, 0e]V? %ﬁuﬁé
Mi

(Miejscawosé i data)

przeprowadzonej przez Olge Poloczek — Starszy Asystent, nr up. SSP/0131/37/15

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2011r. nr 212, poz. 1263 z pdézn. zm.), w zwiazku art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 Kodeksu
postepowania administracyjnego.

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKLADU/ OBIEKTU

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

Osrodek Sportowo-Rekreacyjny — korty tenisowe
ul. Kard. Stefana Wyszynskiego 62
44-120 Pyskowice

1.2. 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 spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikow )

44-120 Pyskowice, ul. Kard. Stefana Wyszynskiego 27
nr tel./fax 32/ 233-25-34

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw / telefon / faks )
1.3. NIP 9690043485 REGON 000285988 PESEL ... oo

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, stanowisko)

Henryk Sibielak — Dyrektor MOKiS w Pyskowicach

I.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* (imicinamisio, sanowisko)

Barbara Marek — Specjalista ds. administracyjnych MOKiS w Pyskowicach

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™ (imi¢ i nazwisko, ewentualnie adres):

Bogustaw Matwiejczuk — Kierownik ds. sportu MOKiS w Pyskowicach

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
II.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: /7.07.2015r., godz. 12 =

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola kompleksowa stanu higienicznosanitarnego
i technicznego obiektu.
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II1. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kOlltl"OlOWﬁIlym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjmym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dziatania, inne informacje istotne dla ustalen kontroli, itp.):.

Osrodkiem zarzqdza Miejski Osrodek Kultury i Sportu w Pyskowicach (gminna samorzqdowa
Jjednostka organizacyjna).

1. Na terenie osrodka znajdujq sie:
e korty tenisowe z miejscami dla widzow,
e boisko wielofunkcyjne,
e Scianka treningowa,
e budynek socjalny,
e kontenery przeznaczone na sprzet porzqdkowy.
Teren ogrodzony siatkq metalowg. Wg o$wiadczenie strony boisko wielofunkcyjne jest wylgczone
z uzytkowania.

2. W budynku socjalnym wydzielone sq: wezly sanitarne damski i meski (wyposazone w natrysk,
kabine ustepowq i umywalke), pomieszczenie gospodarcze, szatnia dla uzytkownikow oraz
wydzielone pomieszczenie dla gospodarza obiektu.

3. Obiekt wyposazony jest w instalacj¢ wodno-kanalizacyjng. Umywalki i natryski
z doprowadzong zimng wodg.

4. Wg oswiadczenia strony w sanitariatach prowadzona jest dezynfekcja pomieszczen i urzqdzen
(stosowane Srodek, m.in. Domestos).

5. Zapewnione sq srodki higieny, tj.: mydlo w plynie i papier toaletowy.

6. Odpady komunalne gromadzone sq w zamykanym kontenerze. Odpady stale odbiera firma
Tonsmeier Potudnie sp. z o.0., 41-700 Ruda S'lqska, ul. Kokotek 33.

7. Apteczka I pomocy medycznej jest zapewniona.

8. W obiekcie umieszczono informacje o zakazie palenia tytoniu.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

II1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Strona okazala do wglgdu dokumentacje:

1. Umowa z dnia 31.12.2005r. na odbiér odpadéw komunalnych (zgodnie z pismem
z dnia 28.01.2014r. nastgpila zmiana firmy — odpady odbiera Tonsmeier Potudnie sp. z o.0.,
41-700 Ruda Slqska, ul. Kokotek 33).
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IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
1. Brak doprowadzonej biezqcej cieplej wody w weztach sanitarnych (do umywalek i natryskéw).
2. Brak wydzielonego miejsca do przechowywania sprzetu i Srodkéw do utrzymania czystosci.
3. Brak wydzielonego miejsca do przechowywania zapasu srodkow higieny.
Srodki do utrzymania czystoSci oraz zapas Srodkow higieny przechowywane sq w miejscach
przypadkowych.
Stwierdzone uchybienia higienicznosanitarne stanowiq naruszenie art. 22 uts.] ustawy z dnia
5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (). Dz.U.
z 2013r., poz. 947 z pozn. zm.).
W zwigzku z powyzszym zostanie wydana decyzja nakazujqca stronie usung¢ uchybienia zawarte
w pkt 13 w terminie do 30.09.201 5r.
Poinformowano strong, ze zostanie obciqzona kosztami za przeprowadzenie kontroli wynikowej
oraz za wydanie decyzji administracyjnej.
V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
.......................................................... HIC QOUITY, ..o i sn PO i N e R ek icns
VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.

VII. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt ................ B et

tite palozono / nalozono™™ mahdat Kamy Ba .. .o- b coovine i vovnmision e A e L sl i
(imig i nazwisko, stanowisko)

............... S s s S NYBORORCE: oo vser === wrvenons N POASTAWIE KL, 0050 i P da sens
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ....---....0r ....... e

( poda¢: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastgpujq )

Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, a nast¢pnie po odczytaniu
i oméwieniu zosta} podpisany / odméwiono podpisania**.

W

przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania

protokolu.
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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, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

Zostanie wydana decyzja administracyjna nakazujgca stronmie usung¢ nieprawidlowosci sanitarne
wymienione w IV czesci protokotu w pkt 1+3 w terminie do 30.09.2015r..

Data i godzina zakonczenia kontroli: /7.07.2015r., godz. 13 0 Laczny czas kontroli: [ godz.

MEJSSKI OSRODEK KBLTURY * SP.ATY

44.120 PYSKOW! £
........................................................................... 4= k-rd. Stefana Wyszyris, jego 27
(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu)jp 9¢u00-42-485 Regon 000285988
w0l fa:. 1082) 733257

Sekcja Higieny Komu;\alnej
Sta Asysten
o 29 f%)(',d[f ,/(?
mgr inZ. Olg Polocze

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ... ......... oo cee e

SPECJALISTA DS. ADMINISTRACYINYCH

(podpis i piecze¢ osoby odbierajgcej protokét)
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dor@czénia niniejsze
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

:'o protokotu

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”

** _wilaSciwe zakresli¢
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