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PROTOKOL KONTROLI S w]/ 4/

Nr 323/1207/NS/HK/13 Pyskowicé, dn. 22.05.2013r.

(Miejscowosc i data)

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

(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 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tj. Dz. U. z2011r. nr 212, poz. 1263 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 K.p.a.

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKELADU/ OBIEKTU

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

Hala Widowiskowo-Sportowa im. Huberta Wagnera
ul. Strzelcow Bytomskich 1
44-120 Pyskowice

1.2. Wlas$ciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Miejski Osrodek Kultury i Sportu w Pyskowicach

(imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikéw )

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 wspolnikdow / telefon / faks )
1.3. NIP 9690043485 REGON 000285988 PESEL .. o= ov s e

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

Henryk Sibielak — dyrektor MOKIS w Pyskowicach

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

Henryk Sibielak — dyrektor MOKIS w Pyskowicach

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole™ (imie i nazwisko, ewentualnie adres):
Bogustaw Matwiejczuk — kierownik ds. sportu MOKiS w Pyskowicach
Barbara Marek — specjalista ds. administracyjnych MOKiS w Pyskowicach

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 22.05.2013r., godz. 117

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola kompleksowa stanu sanitarnego obiekitu

F1/PT/01 wyd. 1 zdn.13.10.2008r.
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ITI. WYNIKI KONTROLI:

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

innych kontroli, legalnosé¢ dzialania, inne informacje istotne dla ustaler kontroli, itp.). .

Obiektem zarzgdza Miejski Osrodek Kultury i Sportu w Pyskowicach (gminna samorzqdowa jednostka
organizacyjna).

Aktualnie toczy sie postgpowanie administracyjne — w roku 2012 wydano decyzje administracyjng
nr NS/HK-432-D-64/12 z dnia 21.08.2012r. z terminem wykonania zarzgdzen do 30.04.2013r.
(na prosbe strony termin przediuzono do 31.08.2013r. decyzjg nr NS/HK-432-D-64-(2)/12-13 z dnia
29.04.2013r.).

1) W sklad obiektu wchodzg, m.in.:
e hala sportowa z miejscami dla publicznosci,
e zespoly szatniowe polgczone wezlami sanitarnymi,
o szatnia z wezlem sanitarnym przeznaczona dla osob niepelnosprawnych,
e silownia wyposazona w przyrzqdy do ¢wiczen,
e sala do ¢wiczen korekcyjnych/fitness,
e toaleta dla 0sob niepelnosprawnych,
e toalety damskie i meskie dla 0sob korzystajgcych z halli,
e (oalety damskie i meskie dla publicznoSci (na pietrze),
e pomieszczenia  gospodarcze przeznaczone do  przechowywania — Srodkéw  myjqco-
dezynfekcyjnych oraz sprzetu do utrzymania czystosci w obiekcie.

2) Budynek hali polgczony jest z budynkiem Gimnazjum Nr 1 w Pyskowicach przy ul. Strzelcow
Bytomskich 1. W czasie roku szkolnego na terenie hali odbywajq si¢ zajecia sportowe dla szkél,
tj. pitka reczna, koszykowka, siatkowka, gry zespolowe iip.

3) Wezly sanitarne wyposazone sq w umywalki z doprowadzong zimna i cieplq wodg, kabiny WC,
natryski. W sanitariatach dostepne sq srodki higieny, tj.: mydlo w plynie, reczniki jednorazowe
i papier toaletowy. Wg oswiadczenia strony w sanitariatach prowadzona jest dezynfekcja
pomieszczeh i urzqdzen (stosowane srodki myjqco-dezynfekcyjne — m.in. BR-70, Domestos).

4) Odpady komunalne gromadzone sq w zamykanych kontenerach. Odpady odbiera firma MPGK
sp. z 0.0. z siedzibg w Pyskowicach przy ul. Zaolszany 3.

5) Obiekt wyposazony jest w wentylacje mechaniczng nawiewno-wywiewng.

6) Otoczenie wokol obiektu utrzymane w czystosci.

7) W obiekcie umieszczono informacje o zakazie palenia tytoniu.

Ze wzgledu na usterki techniczne wylgczono z uzytkowania czes¢ bokséw/kabin natryskowych
w weZle sanitarnym miedzy szatniami nr 18 i 19 oraz dwie kabiny ustgpowe w toalecie damskiej

(pomieszczenie nr §).

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

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

FI1/PT/01 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
.......................................................... [N e

IIL.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:
.......................................................... B RO s Rl B i . S A s . £ iinalos e w53 w

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

IV. NieprawidlowoS$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:

Nieprawidlowosci stwierdzono w nastepujgcych pomieszczeniach:

Toaleta damska (pomieszczenie nr 8):
1) Zniszczone plytki ceramiczne na Scianie w przedsionku przy umywalkach (cze$¢é plytek
ceramicznych odkleja sie od Sciany, 1 plytka uszkodzona).

2)  Ubytek plytek ceramicznych na Scianie w kabinie ustgpowej (2 kabina od lewej).
3)  Zniszczona (peknigta) deska sedesowa w kabinie ustgpowej (3 kabina od lewej).
4)  Brudne powloki malarskie scian.

Toaleta meska (pomieszczenie nr 9):

5)  Brudne powloki malarskie scian.

Toaleta dla 0sob niepelnosprawnych:

6) Duzy slad po zalaniu na kasetonie na suficie.

Szatnia (pomieszczenie nr 19):
7)  Odpryski farby na Scianie wspdlnej z wezlem sanitarnym.

Szainia z wezlem sanitarnym przeznaczona dla 0s6b niepelnosprawnych (pomieszczenie nr 22):

S) Slady zawilgocenia na Scianach (w rogu) w czesci szatniowe;.

Sitownia.
9)  Brudne powloki malarskie Scian.

Sala do ¢wiczen korekcyinych/fitness:

10) Brudne powloki malarskie scian.

Toaleta damska dla publicznosci (na pietrze):

11) Brudne powloki malarskie scian w przedsionku z umywalkami.
12) Slady zawilgocenia i odpryski farby w rogu przy wejsciu do toalety.

Stwierdzone uchybienia stanowiq naruszenie art. 22.1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2008r., nr 234, poz. 1570 z pézn. zm.).

W zwiqzku z powyzszym zostanie wydana decyzja nakazujgca stronie usunigcie ww. nieprawidlowosci.

Ponadto poinformowano strone, ze zostanie obcigzona kosztami za przeprowadzenie kontroli
wynikowej oraz za wydanie decyzji administracyjnej.

F1/PT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.
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V. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu*

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze / nie wnosz¢** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
[ SN R e

.......... %zco s o By 2 Fedcds hatolbl

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt ................ T

nie natozono / natozono** mandat karnyna ............................. Sy i, B i R
(imig i nazwisko, stanowisko)

............... —iiiieeeeen. W WYSOKOSCIL....ueuil=- oL na podStawie art. L.
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia ....---....nr ....... e
Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono / nie naniesiono** ....................... TS RTR

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

Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany,/ odmowiono podpisania**.

W przypadku oﬁmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé¢ powéd odmowy podpisania
protokolu. g

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 1 wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

Data i godzina zakonczenia kontroli: 22.05.2013r. godz. 12 A Laczny czas kontroli: 45 min.

z{UHURYI SPORTU

" YSKOWICE
............................................................................. W‘/Szyﬁsk iego 37
(podpis i/lub piecze¢ strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu) "' Regon 000285988

© 70524 '
SPECIALISTA DS. AMINISTRACYJNYCH
ASYSTENT
E SEKCJI HIGIENY KOMUNALNE]
mgr Ba /Z\,ﬁ)éd
mgr ing. Olga Poloczek
(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczec osoby(osob)kontrolujgcej(ych)

F1/PT/01 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STR
780 201%.

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ...
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(podpis i piecze¢ osoby odbierajgeej protokot)

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

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

* —w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”

** _ywilasciwe zakresli¢

F1/PT/01 wyd. 1 zdn. 13.10.2008r.




