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PROTOKOL KONTROLI Nr 112.12.NS-N2.2020

Gliwice, dnia 05.02.2020 .

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez:
Dawid Prochaska, Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, nr upowaznienia OPR.057.240.2019

Bogna Uszok, Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, nr upowaznienia OPR.057.240.2019
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-0w) upowaznionege (-ych) przez

Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Painstwowe]j Inspekc;ji
Sanitarnej (Dz. U. 2019 poz. 59) w zwigzku zart. 67 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
admlnlstracyjnego (Dz. U. 2018 poz. 2096 z pézn.zm.)

)
1.

INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany.

Mtodziezowy Dom Kultury w Gliwicach, ul. Barlickiego 3, 44-100 Gliwice

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

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu.

Pomieszczenia w Mtodziezowym Domu Kultury przy ul. Parkowej 5 w Gliwicach.
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan.
Miasto Gliwice, ul. Zwyciestwa 21, 44-100 Gliwice

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatoiycieiski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw)) (adres
zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
NIP/REGON/PKD.

odpowiednio NIP: 631-10-78-220 REGON: -

Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym.

Pan Sebastian Michatuszek— Dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu.*
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole.*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli.

05.02.2020 r., godz. 9%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli.*
Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia.

Kontrola na wniosek strony

Data i godzina zakonczenia kontroli.

05.02.2020 r., godz. 12%°

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci.*
Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli.

Odbi6r pomieszczen w budynku Mtodziezowego Domu Kultury przy ul. Parkowej 5 w Gliwicach.
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Wyposazenie uzyte podczas kontroli.*
Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych.**

Nie dotyczy
{(nr i nazwa protokotu/éw*)
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu.*

Nie dotyczy

10.Korzystano z wynikow badan i pomiaréw.*

— Protokét z pomiaru wentylacji, wykonany przez mgr inz. Jack Sielariczyka w maju 2019 r.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli.*

Nie dotyczy

12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli.*

— Oswiadczenie kierownika budowy o zakoriczeniu budowy i zamiarze przystapienia do uzytkowania
obiektu realizowanego w ramach inwestycji ,Przebudowa i remont , przebudowa instalacji
wewngtrznych, w tym instalacji gazowej. Budowa instalacji wentylacyjnej, kanalizacyjnej, deszczowej,
sanitarnej i przebudowa zagospodarowania terenu”,

— Decyzja nr 213/2015 Prezydenta Miasta Gliwice, z dnia 26.02.2015 r. zatwierdzajaca projekt budowlany
i udzielajgca pozwolenia na budowe,

— Protokoét z pomiaru wentylacji, wykonany przez mgr inz. Jack Sielariczyka w maju 2019 r.

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli.*

Nie dotyczy

1. WYNIKI KONTROLI

1.

4.

Informacje o kontrolowanym podmiocie.

Pomieszczenia w Mtodziezowym Domu Kultury przy ul. Parkowej 5 w Gliwicach.
(np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalen kontroli)
Informacje istotne dla ustaler kontroli.

Kontrole przeprowadzono w zwiagzku z zawiadomieniem Dyrektora Mtodziezowego Domu Kultury przy
ul. Barlickiego 3 w Gliwicach z dnia 27.01.2020 r., o zakoficzeniu robét budowlanych i zamiarze przystapienia do
uzytkowania pomieszczert wchodzacych w sktad budynku Mtodziezowego Domu Kultury przy ul. Parkowej 5
w Gliwicach. W ramach pomieszczen objetych kontrolg, umiejscowionych na pierwszym pietrze przewidziano:
dwie sale wielofunkcyjne {(pom. nr 102 i 105), zaplecze (pom. nr 104), magazyn (pom. nr 107) oraz kottownie
(pom. nr 109). W ramach przedmiotowej inwestycji wykonano m.in. nowe sufity podwieszane, nowe posadzki,
okfadziny i obudowy scienne, instalacje wentylacji, przygotowanie instalacji elektrycznej pod nowe potrzeby,
zabudowe kottowni gazowe] wraz z wyposazeniem.

Sciany pomieszczeri pokryto farbami posiadajacymi stosowne atesty. Podtogi sal wielofunkcyjnych i zaplecza
wykonczono techniczng wyktadzing PCV. W pozostatych pomieszczeniach na podtogach zastosowano plytki
ceramiczne. Sciany przy punktach wodnych na zapleczu, magazynie i jednej z sal wielofunkcyjnych wykoriczono
plytkami. W obiekcie zastosowano wentylacje mechaniczng nawiewno-wywiewng z klimatyzacja.

Projekt architektoniczno-budowlany sporzadzony zostat przez firme Venit Ewa Przybyt Dariusz Zboiriski
i uzgodniony pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych przez rzeczoznawce d/s sanitarno-
higienicznych inz. Zofig Cioch (l.p opinii 17/12/14 z dnia 12.12.2014 r. oraz |.p opinii 31/3/16 z dnia 31.03.2016 r.).

(np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego.)

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

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski.*

Nie dotyczy

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

2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego.
3. Poprawki i'uzupetnienia do protokotu — naniesiens/nie naniesiono.**
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{podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepujg)
4, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.......nie natozono/patezene™*

grzywny w drodze mandatu karnego na:*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko)
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(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...........cccoee.ee.. Z dniia
wydane przez..

6. Osoba ukarana zostafa pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu Z tego prawa skorzysta’fa/nle skorzystafa**
Nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu.
Nie dotyczy

2. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapezrane-sie-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powdd odmowy podpisania protokotu.

Dziat Nadzoru Sagitarnego
Oddziat Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego
mtcdsiy asystént

inz. Dg‘y‘rderochaska

=GP sin
Gy P

) Iy
o a5 < 7 AMionaiuszek
Miodziezowy Dom Kultury
w Ghwicach
44-100 Gliwice ul Barlickiego 3
tel /fax (32) 232 69 54
NIP 531-10-7322) Rag0n 000724257
Dziat Nadzoru Sanitarnego
QOddziat Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego
Starszy

mgr ini.

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli

czytelny podpis kontrolujgcege (-ych/ pieczecie imienne)
/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOtU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 05.02.2020 r.

\:'_\.. .

Miodziczowy Dom Kulo.. .
w Gliwicach
44-100 Givvice, ul. Barlickiego s
tel /fax (32) 232 69 54
NIP 631-1J-78-220 Regan DAN7 247

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE W .......ne... **

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgfoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ , nie dotyczy"
** niewfasciwe skresli¢



