Zatagcznik nr 2do procedury technicznej nr PT/ 01

,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”
q wydanie z dnia 14.03.2016
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PROTOKOL KONTROLI Nr 5710/NS/HK/2023

Pyskowice, dnia 21.07.2023 r.

(miejscowoscé i data)

przeprowadzonej przez

Agata Giza, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/66/22
Katarzyna Siedlecka, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/52/23

(imig | nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekgji
Sanitarnej (Dz.U. z 2023 r., poz. 338) w zwiazku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2023 r., poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miejski Osrodek Kultury i Sportu w Pyskowicach
ul. kard. Stefana Wyszyriskiego 27, 44-120 Pyskowice tel. 32 233 25 34 e-mail mokis@mokis.pyskowice.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

n

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Impreza masowa pn. ,XXXVI Dni Pyskowic” organizowana w wydzielonej cze$ci placu zielonego usytuowanego

przy ulicach Wojska Polskiego, Szpitalnej i Dworcowej w Pyskowicach
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

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

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikow))

ul. kard. Stefana Wyszyriskiego 27, 44-120 Py;‘kowfce

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwAelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD —odpowiednio 9690043485 /000285988 / 90042

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Henryk Sibielak ~ Dyrektor MOKIS w Pyskowicach

(imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Barbara Marek — Kierownik ds. administracyjnych
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

=~

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 21.07.2023r. godz. 12:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ................... niedotyCzy . .........cccovviiiiiiiiiiaine
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:  kontrola dorazna sprawdzajgca przygotowanie do imprezy masowej
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 21.07.2023r. godz. 12:45

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* ...................0ie dotyCczy.............cooieiin,

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola sanitarna doraZzna sprawdzajgca spetnienie wymogdéw do przeprowadzenia imprezy masowej pn. . XXXVI
Dni Pyskowic” organizowanej w wydzielonej czesci placu zielonego usytuowanego przy ulicach Wojska Polskiego,
Szpitalnej i Dworcowej w Pyskowicach.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

a0 UOWCZY s s S e T e T e T A

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano
— nr i nazwa protokotu/ow™

11, Dokiiierty oceniane WATAKGIE KOMION .........unmrs iy st s dors s wisis e s i S mmeis S0 S M s e B T
12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* ..............................nfedotyczy.....................

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — ... ....ovie i

Hi. WYNIKI KONTROLI

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

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

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

Kontrole sanitarng dorazng przeprowadzono w zwigzku ze sprawdzeniem spetnienia wymogow do przeprowadzenia
imprezy masowej pn.. ,XXXVI Dni Pyskowic” organizowanej w wydzielonej czesci placu zielonego usytuowanego
przy ulicach Wojska Polskiego, Szpitalnej i Dworcowej w Pyskowicach.
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Organizator imprezy masowej pn.. ,XXXVI Dni Pyskowic” uzyskal pozytywna opinie Parnstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Gliwicach - opinia sanitarna nr NS-HK.9021.29.2023 z dnia 01.06.2023 r. w zakresie
spetnienia wymogow sanitarnych.

Impreza odbywa sie w dniach: 21.07.2023 r. w godz. 19:00 — 23:00, 22.07.2023 r. w godz. 18:00 — 23:00
oraz 23.07.2023 r. w godz. 17:00 — 22:00.

Wstep na teren imprezy jest woiny. Przewidywana maksymalna liczba uczestnikéw to 4000 oséb.

Teren imprezy jest ogrodzony, patrolowany przez pracownikow ochrony.

Organizator zapewnit:

o dostep do odpowiedniej iloéci sanitariatow:
fgcznie 14 toalet, w tym 13 toalet typu VIP wyposazonych w umywalki z biezaca woda oraz 1 toaleta dla osob
niepetnosprawnych z ustawiong na zewnatrz dwustanowiskowa umywalkg z biezgcg woda oraz dozownik
na mydfo i podajnik na reczniki papierowe; dodatkowy serwis toalet zaplanowany zostat w dniu
22.07.2023 r. do godz. 9:00 oraz w dniu 23.07.2023 r. do godz. 9:00.

e odpowiednig iloS¢ pojemnikéw na odpady komunalne rozmieszczonych w obrebie catego terenu imprezy:
organizator zapewnif t{gcznie 34 zamykane pojemniki o poj. 240 | (17 sztuk — odpady zmieszane, 9 sztuk —
papier, 8 sztuk — plastik i metal) oraz 5 konteneréw o poj. 1100 I. Po zakoriczonej imprezie odpady
wywiezione bedg przez firme specjalistyczng PreZero Service Pofudnie Sp. z 0.0. Oddziat w Pyskowicach,
ul. Zaolszany 3, Pyskowice.

o utrzymywanie porzadku w migjscu imprezy w trakcie jej trwania oraz po jej zakorniczeniu.

Teren imprezy utrzymany w dniu kontroli w czystosci.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktoére naruszono*
e 1] =0 (0147 0. /S . s e P

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*....................... N OB s e s e TR i I

. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

. Omoéwiono wyniki kontroli, dekenane/nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit...---... nie nalozono/nralozone™*

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego .......--—-- veZdnia e

WY AANEIPIZOZT . s TR s s s B o T P S S

(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skeorzystala/nie-skeorzystata®*
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
(imie inazwiskosaares)
8. Protokot zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

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

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

MEODSZY ASYSTENT vsT
ENT
SEKCIA HIGIENY KOMUNALNE) " HK

EROWNIK D[S . "F”YK UNALNEy
KIERO? 3 mgr inz. Agata Giza Ka 045
ADMINISTRACYINYCH , R & reyna Siedock

arek

(czytelny podpis 0sob obecnych podézes kontroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu) czyteiny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 27.07.2023 r.

|

gf protokdt i pieczec¢ podmiotu)

sl

(czyteiny podpis osoby odbieraja
W ftrakcie 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 protokotu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

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



