Zatgcznlk nr 2 do procedury technicznej nr PTI D1
,Sposob wykonywania kantroll w ramach zapoblegawczego
i blezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczanla chorob zakaznych | zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 1z (3)

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 18.12.NS-HD.2019

Gliwice-Bojkow, 08.01.2019 .

(miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez Jolantg Bajek — Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy, nr upowaznienia OPR.057.177.2014
imie i nazwisko, komrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych) pracownika upowaznionego przez Slgskiego
Paristwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego(nazwa organu Paristwowe] Inspekdji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz.1261 z pozn. zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art68 § 1 i § 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 z poézn.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Miodziezowy Dom Kultury

ul. Barlickiego 3, 44-100 Gliwice

Filia Gliwice-Bojkéw ul. Parkowa 5

tel. (32) 232-69-54, 232-93-18, fax.(32) 232-69-54 e-mail: bojkow@mdk.gliwice.pl

{peina nazwaladrestelefonfaks/poczla elakironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Miodziezowy Dom Kultury
ul. Barlickiego 3, 44-100 Gliwice

Filia Gliwice-Bojkow ul. Parkowa 5
tel. (32) 232-93-18, fax.(32) 232-93-18 e-mail: bojkow@mdk.gliwice. p!

(pelna nazwa/adres/telefonfaks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Gliwice, ul. Zwycigstwa 21, 44-100 Gliwice

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestorforgan zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (W przypadku spolki cywilnej adresy zamjeszkania wszystkich wsp6inikéwhelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP 631-10-78-220 REGON 000724258
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Piotr Pielka — dyrektor placowki

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pan Tadeusz Strassberger - wicedyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy.

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 08.01.2019r. godz.9%.

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia; podmiot nie podlega ustawie z dnia 06.03.2018 r.
Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2018 r., poz. 646 ze zm. )
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 08.01.2019 r. godz. 11%.
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy.

6. Zakres przedmiotowy kontroli Ocena stanu sanitarnego placowki pracy pozaszkolnej. Ocena realizacji zapisow
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/ow* Nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* Nie dotyczy.
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow Nie dotyczy.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli Protokét kontroli zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw
korzystania z obiektow nalezacych do szkoly, w tym bezpiecznych i higienicznych warunkéw do nauki
7 dnia 28.08.2018 r. oraz dokumentacja pracownikow, uczniow do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*  Nie dotyczy.
13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli - Nie dotyczy.

. WYNIKI KONTROLI

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

Placowka publiczna, dla ktorej organem prowadzacym jest Miasto Gliwice.

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

Nie przeprowadzono kontroli stanu sanitarnego pomieszczen oraz terenu wokot placowki.

W chwili obecnej w budynku Fili Miodziezowego Domu Kultury w Gliwicach-Bojkowie przy ul Parkowej 5
trwa generalny remont wszystkich pomieszczen rozpoczety W 2014 roku, planowane zakonczenie prac — listopad
2019, w tym planowane zakorczenie prac w obrebie parteru budynku (sala widowiskowa, pomieszczenia sanitarne,
magazyn sprzetu oraz pomieszczenia administracyjne) — kwieciefi 2019 r., pozostate pomieszczenia zlokalizowane
na | pietrze — koniec listopada 2019 r.

Prace remontowe obejmujg wzmocnienie konstrukcji dachu, wymiane instalacji elektrycznej, kanalizacyjnej,
centralnego ogrzewania (z weglowej na gazowg), modernizacje sali widowiskowej wraz z jej adaptacjg akustyczna,
modernizacje pozostalych pomieszczen.

Planowane rozpoczecie zajec dla dzieci | miodziezy — 2020 r. (w chwili obecnej zajecia prowadzone sg W Szkole
Podstawowej Nr 8 w Gliwicach-Bojkowie przy ul. Plonowej 3.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono* Nie dotyczy.
4 Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

2. \Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezefi do opisanego w protokole stanu faktycznego

oot mamer stiony profokolt, okreslenia lub wyrazy bledne i o orejo zastepii
4 Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione W protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie nalozono/palozene™*
grzywne w drodze mandatu karnego na
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(imig i nazwisko/stanowisko)W

WYSOKOSCE. . oo e oem e SIOWIIIO. s

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. ZdNia. .. ..o
wydane przez

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

Nie dotyczy.
7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu

Nie dotyczy.

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig ™

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

Miodziezovy o Dziat Nadzogu Sanitarnego
_ w Gliwica Oddziat Hygieny Dzieci | Miodziezy
MengJpaveqd i
: NiP §31-10-78-220 Reqgor mgr Jol mﬂg@
(czytelny podpis 056b obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/pieczgt podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego /pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ] '
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...... ¢ ,ﬁ A . 2@15) ....................................

S et

(czytelny podpis osoby odbierajacej protoké! i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt .13, do wgladu w siedzibie
WSSE/RSSE w Katowicach ul. Raciborska 39*.

POUGZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkoéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarmo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewladciwe skreslic



