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.Sposoéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
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PROTOKOLt KONTROLI Nr 494/1207/NS/HK/19
Pyskowice, 04.07.2019 r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez
Olge Poloczek, Sekcja Higieny Komunalnej, nrup. SSP/0131/36/18

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych)

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz.U. z 2019 r. poz. 59) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustr:awh{R nia-14-ezer :{3960 r
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.). JW SYSKerrCACH i
o 2 ’ /
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU 01 zmg &
1. Podmiot kontrolowany ?////Lgfy,&ffma el
Miejski Osrodek Kultury i Sportu w Pyskowicach
ul. kard. Stefana Wyszyrnskiego 27

44-120 Pyskowice
nrtel./fax 32 233 25 34, 32 333 03 48, e-mail mok:s@mokfs pyskowice. p!

(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna) "‘
% qld’\,m‘(/ C lu-vt/ﬁ ]K/ttl/ Jﬂs 3 }" ‘ﬁh/‘ !‘/'T’w BN

~ 0 \‘J‘
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu ) f')m] o’h?‘ '“‘““" 2 wdawnd ks | (5 &

Hala widowiskowo-sportowa im. Huberta Wagnera  nin /W0
ul. Strzelcéw Bytomskich 1 O z f} %a o SR UG,
44-120 Pyskowice j/'}f(/ whn O Jl MOWE, I~ Pud'm Lf%m

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzr faln , ; , L
f i ’) Lw il LgOCoM .,wt(%bvhi b
gan

od Py e (Jr/’f (!JLJ
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganle wyma

Miejski Osrodek Kultury i Sportu w Pyskowicach . / /

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zafozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow)) f;[l i(,,)7 : b_)u// |
o S

ul. kard. Stefana Wyszyriskiego 27 & [ j

44-120 Pyskowice ! f 4/

nrtel./fax 32 233 25 34, 32 333 03 48, e-mail mokis@mokis.pyskowice.pl .74'{ I

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwielefonffaks/poczta elektroniczna)) ./

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 9690043485 /000285988 /9004Z

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
——-nie dotyczy e

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Barbara Marek — Specjalista ds. administracyjnych

Bogustfaw Matwiejczuk — Kierownik ds. sportu
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 04.07.2019 r, godz 11:15

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
S S - dofyczy e T e e s i

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: samorzgdowa instytucja upowszechniania kultury
Data i godzina zakoriczenia kontroli 04.07.2019r. godz 12:15

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* 1 godz.

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola kompleksowa stanu higieniczno-sanitarnego obiektu

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy - -

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pemi
- nrinazwa protokotu/ow*

SPRRRROUIN, ; ;- dotyczy......“ e e P A i S S

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*
mmmmmmmm U@ OIYCZY ~nrmmmmmmm e

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

—-nie dofyczy,,,. s a4 e o e o e A A e 5 P S A

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

e Protokof nr 1/21/1/18 z dnia 03.07.2018 r. z okresowej kontroli klimatyzacji.

12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*

13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr SN - J PN

N ) | - dotyczy .

1
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Ill. WYNIKI KONTROLI

1.

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

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

Informacje istotne dla ustalern kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

a)

b)

c)

d)

e)

f)
9)
h)

Hala pofaczona jest z budynkiem szkoty, 44-120 Pyskowice, ul. Strzelcow Bytomskich 1. W czasie roku
szkolnego na terenie hali odbywajg sie zajecia sportowe dla uczniéw.

Rodzaj pomieszczen w obiekcie:

e hala sportowa z miejscami siedzacymi dla kibicow/widzow;

e szatnie z weztami sanitarnymi;

o szatnia z weztem sanitarnym przystosowana dla oséb niepefnosprawnych;

e sifownia;

o sale fitness;

e toalety ogolnodostepne (oddzielne dla kobiet i mezczyzn);

e pomieszczenia gospodarcze do przechowywania sprzetu i preparatow do utrzymania czystosci;
e komunikacja wewnetrzna (schody, korytarze, hole).

Zapewnione warunki sanitarne:

e podstawowe Zrodfo zaopatrzenia w wode — wodocigg sieciowy;

e nieczystosci plynne odprowadzane sg do sieci kanalizacyjnej;

e punkty wodne umoZzliwiajgce pobor wody zimnej i ciepftej;

e wezly sanitarne wyposazone w umywalki, oczka ustepowe oraz natryski;

e toalety ogdélnodostepne (wyposazone w umywalki i miski ustepowe); aktualnie stosowany preparat do
dezynfekcji sanitariatow — m.in. Domastos, Tytan WC, Dezopol Med, Incidin Spray;

e zapewnione sg $rodki higieny: mydfo w pfynie, reczniki jednorazowe i papier toaletowy.

Sprzet i Srodki do utrzymania czystosci przechowywane sg w wydzielonym pomieszczeniu.

Postepowanie z odpadami komunalnymi:
e odpady gromadzone sg w pojemnikach/kontenerach zamykanych;
e odpady odbiera firma specjalistyczna: PreZero Service Potudnie Sp. z 0.0., 41-700 Ruda Slaska,
ul. Kokotek 33, Oddziat w Pyskowicach, ul. Zaolszany 2, 44-120 Pyskowice.

Obiekt wyposazony jest w wentylacje mechaniczng. Ostatnia data przegladu klimatyzacji — lipiec 2018 r.
Otfoczenie wokot obiektu utrzymane w czystosci.

W obiekcie umieszczono informacje o zakazie palenia papieroséw.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a)

b)

Zniszczona powierzchnia sciany w szatni damskiej (szatnia nr 12), tj. $lady zawilgocenia, znaczne ubytki tynku

i odpryski farby.
Zniszczona powierzchnia $ciany za miejscami siedzacymi dla kibicow/widzéw (na parterze), tj. powierzchnia

zawilgocona, ubytki tynku i odpryski farby.

Stwierdzone uchybienia higieniczno-sanitarne stanowig naruszenie art. 22 ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz. 1239).

W zwigzku z powyzszym zostanie wydana decyzja nakazujgca stronie usungé¢ ww. uchybienia w terminie
do 31.03.2020 r.

Poinformowano strone, ze zostanie obcigzona kosztami za przeprowadzenie kontroli wynikowej oraz za wydanie
decyzji administracyjney.
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¢) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

et S | dOtyCZj/ e A S e S L A o

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane / nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli / dzienntka-budowy ™

2. Whniesiene / nie wniesiono** uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiere / nie naniesiono™*
............ Z i S s e

(podac: numer strony proroko-‘u okreélenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit. .- P nie natozono / ralozene**

grzywne w drodze mandatu karnegona

W WYSOKOSCI oo = sfownie ... e L —
Z
(nr mandatu karnego)
e Zz
(podstawa prawna)
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr ... - zdnia .z

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala-tnie-skorzystala*

7. Dane osoby odmawna;acej przyjecia mandatu

(fm.'e i nazw;sko / adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie / nie-zapeznano-sie**

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

U 4[’”)‘"‘ (Y] gw [

Sekeja Higieny Kor munalnd

PECJALISTA DS } g ‘_ Vyszy! ingo e
/.t 1 v i/ll é’/mw ,~ Ct“E‘T y As ()’r r‘]t)
" -l"\\.‘; 7 “:‘J i ./“-.f i// /y
\V l mgr 'in dga Poloczek

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas )Zrz)h/preczeé ﬁenna/preczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
A O P2 D

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

£
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczec podmiotu)

Kip

W trakcie kontroli wykerzystano / nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej,

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






