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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 38/1207/&3/HKI21
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przeprowadzonej przez \ 21-{ 07, ZOcl{v
Wanda Diugoszewska Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/0131/12/21 P o
Krzysztof Rabek Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/0131/44/21 %

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

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez

Panstwowego 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 1985r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256 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) 333-03-48 ; e-mail: mokis@mokis.pyskowice.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Hala widowiskowo- sportowa im. Huberta Wagnera
ul. Strzelcow Bytomskich 1, 44-120 Pyskowice

(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Miejski Osrodek Kultury i Sportu w Pyskowicach
(imig | nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikéw))

ul. Kard. Stefana Wyszyriskiego 27
44-120 Pyskowice , tel. (32) 333-03-48 ; e-mail: mokis@mokis.pyskowice.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoftki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

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

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

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
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Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Barbara Marek- Specjalista ds. administracyjnych
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli 23.02.2021r.  godz.12%

Data otrzymania przez kontrolowanege zawiadomienia o kontroli*

Przyczyna odsigpienia od zawiadomienia: samorzadowa instytucja upowszechniania kultury

Data i godzina zakonczenia kontroli 23.02.2021r.  godz. 13%

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* ............. 1l 2 L T,

Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola sanitarna dorazna sprawdzajgca dotyczaca wykonania zarzgdzen decyzji z dnia 12.08.2019 r.
Nr.NS/HK-432-D-148/19

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nozwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli  wykonano pemiary——badaria—ub—pobrano—proébki—do—badai-—Ilaberatoryjnych®*

- nr i nazwa protokolu/ow*
................................................................................................... nig dotyczy ...........ocoocciiiiiiiiii,
9. Podezas kontroli wykeonano zapis dzwigku iflub obrazu*
.................................................................................................. GO CZV  senvsmesssasnavnmesis s wsmsatoms
0. Korzystano™ z wynikow badan i pomiaréw
e WOEYCZY s svsvvinv sompansmmssvmmm s

1

1. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

................ oo 5 o=

12. Wykaz dokumentdw zalgczonych do protokotu kontroli*

1

1

nie dotyczy.......... At e e 518 R AR R A S

3. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr...............cooeeoee... Bt A A AR A

. WYNIKI KONTROLI

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije istotne dla
ustalen kontroli
Podmiot wpisany do rejestru Centralnej Ewidencji i Inforrmacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

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

sanitarno-higienicznego

Gminna samorzgdowa jednostka organizacyjna.
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Upowaznieni przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach przeprowadzili
kontrolg sanitarng dorazng sprawdzajgcg dotyczacg wykonania zarzgdzeri decyzji z dnia 12.08.2019 r.
Nr. NS/HK-432-D-148/19, ktéra dotyczyta zlikwidowanie przyczyny zawilgocenia i odnowienia powierzchni $cian
w szalni damskiej(szatnia nr. 12), oraz odnowienia powierzchni $cian za miejscami siedzgcymi dla kibicow/widzow

w hali (na parterze).
Podczas kontroli stwierdzono:
Pkt. 1). wykonano- zlikwidowano przyczyne zawilgocenia i odnowiono powierzchnie $cian w szatni damskiej nr. 12.

Pkt. 2).wykonano - odnowiono powierzchnige $cian za miejscami siedzgcymi dla kibicow / widzéw w hali
na parterze.

Poinformowano strone, ze w zwigzku z wykonaniem wszystkich zarzadzeri decyzji zostalo zakorczone
postepowanie administracyjne.

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

IV UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, kitore je zastepuja)

4. Za  stwierdzone  nieprawidiowosci  wymienione w  protokole w  cze$Ci  ............. ISP nie
natozono/ratezene*grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5.Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ...... TR zdnia ........o===oo

wydane przez

(nazwa organu Panstwowe/ Inspekcji Sanitarnej)
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6.  Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystala/nie-skorzystala**
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdl zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie**

d

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ?/DBIORU PROTOKOLU

Prot__gi.kﬁijkbn-ifglh%jﬁ%ﬂej ptrzymatem(-am) w dniu ..............cceeee,
& 1678 o 11 ndl s 1™
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Miafsk) 0 13108 ”Z\/ i Sporty

(czyteiny podpis osoby odbierajqcej protokdl i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglagdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach **,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miefscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stagji sanitarno-
epidemiologiczney.

" w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skredlic4



