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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
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PROTOKOL. KONTRQ\LI /aoj&y"‘*‘*{

Nr 427/1207/NS/HK/15 Pyskowice, 17.07.2015r.

(Miejscowos¢ i data)

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

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

pracownika(-6w) upowaznionegof—yeh) 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 ZAKELADU/ OBIEKTU

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

Boisko sportowe
ul. Sikorskiego 79
44-120 Pyskowice

I.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Miejski Osrodek Kultury i Sportu w Pyskowicach

(imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw )

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw / telefon / faks )
L.3. NIP 9690043485 REGON 000285988 PESEL ..........-.........

L.4. Kierujgcy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)

Henryk Sibielak — Dyrektor MOKiS w Pyskowicach

L.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole™ (iniginawisio, sanowisko)

Barbara Marek — Specjalista ds. administracyjnych MOKiS w Pyskowicach

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ (imie i nazwisko, ewentualnie adres):
Bogustaw Matwiejczuk — Kierownik ds. sportu MOKiS w Pyskowicach

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: /7.07.2015r., godz. 10 L

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

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustalerr pokontrolnych

innych kontroli, legalnos$é dziatania, inne informacje istotne dla ustalers kontroli, itp.):.

Boiskiem zarzgdza Miejski Osrodek Kultury i Sportu w Pyskowicach (gminna samorzgdowa jednostka
organizacyjna,).

1. Na terenie obiektu znajdujq sie:

e boisko do pilki noznej z miejscami dla kibicow,
e male boisko do rozgrzewek,
o 2-kondygnacyjny budynek socjalny.

2. Obiekt wyposazony jest w instalacje wodno-kanalizacyjng.

3. W budynku socjalnym znajdujq sie: szatnie dla zawodnikow, wezly sanitarne (wyposazone
w umywalki z doprowadzong zimng i cieplq wodg, natryski, toalety), swietlica, pokdj trenera,
pomieszczenie gospodarcze oraz wydzielone pomieszczenie dla gospodarza obiektu.

4. Wg oswiadczenia strony w sanitariatach prowadzona jest dezynfekcja pomieszczen i urzqdzen
(stosowany srodek — m.in. Domestos).

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

6. Odpady komunalne gromadzone sq w zamykanych kontenerach. Odpady stale odbiera firma
Tonsmeier Poludnie sp. z 0.0., 41-700 Ruda Slgska, ul. Kokotek 33.

Wg oswiadczenia strony w trakcie trwania rozgrywek pitkarskich na terenie obiektu ustawiane sg
dodatkowe pojemniki na odpady.

7. Pomieszczenia obiektu utrzymane sq w nalezytym stanie higienicznosanitarnym i technicznym.

Apteczka I pomocy medycznej jest zapewniona.

9. W obiekcie umieszczono informacj¢ o zakazie palenia tytoniu.

o

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

IIL.S. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Strona okazala do wglgdu dokumentacje:

1. Umowa z dnia 31.12.2005r. na odbior odpadow komunalnych (zgodnie z pismem
z dnia 28.01.2014r. nastgpila zmiana firmy — odpady odbiera Tonsmeier Poludnie sp. z o.o.,
41-700 Ruda Slgska, ul. Kokotek 33).
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IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

VI. Uwagi i zastrzezenia 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze / nie wnosze¢** uwagi 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

k.*___/

VII. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w pkt ................ TP

nie nalozone / nalozono** mandatkarny na .;...........i i iiniiinin B e D ek cm meemmsmmsmem s
(imie i nazwisko, stanowisko)

............... seiiiiiiee. WWYSOKOSCIL ... =-o L. na podstawie art. L.
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ....---.....nr ....... e
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ....................... SR o v A

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

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

i oméwieniu zostal podpisany / odméwiono podpisania**.

W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy, wpisa¢ powod odmowy podpisania
protokolu. %

Dokonano / nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

Data i godzina zakoriczenia kontroli: /7.07.2015r. , godz. 11 Laczny czas kontroli: [ godz.

SPECJALISTA DS. ADMINISTRACYINYCH
J AIEJSK) OSRODEK KULTWRY ! SPURTU
44 120 PYSKOWI' E
il. Ke-d. Stefana Wyszyris, ‘ego 27
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(podpis 0sob obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujgeej(ych)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu ... ... ‘292 Of(j@("’

SPECJALISTA DS. ADMINISTRALYINYCR

(podpis i pieczeé osoby odbierajqcej protokot)

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

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 wpisaé ,, nie dotyczy”
** - wiasciwe zakresli¢
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