PAKSTWOWY POWIATOWY

INSPEKTOR SANITARNY Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
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i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 141/NS-HD/2025

Gliwice, 19.05.2025 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez funkcjonariusza (-y) publicznego (-ych):

Katarzyna Barton, NS-HD, Nr upow. OK/057/3/25

(imie | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnodci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitame;)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej

(Dz. U. 2024 poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. 2024, poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Ziobki Miejskie Oddziaf IV
ul. Kozielska 71, 44-121 Gliwice

tel. 32 302 18 95 e-mail: oddz4@zlobki.gliwice.p!
(pefna nazwa/adres/ftelefonfaks/poczia elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Ztobki Miejskie Oddziat 1V
ul. Kozielska 71, 44-121 Gliwice

tel. 32 302 18 95 e-mail: oddz4@zlobki.gliwice.pl
(pefna nazwa/adreslelefonfaks/poczia elekironiczna/frodzaj prowadzonef dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Crgan prowatzacy, MIas O GIWICE . o e L e S T e e e e e e T e B e S e e e e s
{imie | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zaloz ycielski/w przypadku spotkd cywilngf wymienic wszysthich wspdinikdw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywiine) adresy zamieszkania wszystkich wsponikowtelefonfaks/poczta oleironiczng))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio ~ NIP 6312257 002 REGON 276709776

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Hanna Kotodziejczyk — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Renata Habinska — kierownik zfobka
{imig i nazwisho/stanowiskotiane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

{imig i nazwisko/stanowiskodnne)
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

. Dataigodzina rozpoczecia kontroli 19.05.2025r. godz. 12:30 ..........cocoiii i i

Przyczyha odstapietia od ZawiadOomIB NIa: oues s s s v i s i i i v S S C e s raa B st

Data i godzina zakonczenia kontroli 19.05.2025 r. godz. 14:30 ... e

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoSci* nig dotyCzy ........cooovevviiiiiiiiiiiiiiiiie i

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowana dotyczgca oceny stanu sanitarnego zfobka.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

hie dotyczy ............

(nazwa wyposaZenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pemiary, badania
- nr i nazwa protokotu/ow*

lub  pobrano

probki  do badad  laboratoryinych*™

B G O G s A B B T O R T T B S e S S R T e b

Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku iflub obrazu*

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

e UOLYCZY o

TS HOEP T sismsosomimoaoast asos a5 5 S B S R e S R S R S 2T

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie pracownikOw — @KtUaINe .. ... ... .. e

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
B IOV TN om0 5 0 S S B T S 0 B o

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr, F/HDM/01 - Ocena stanu sanitarnego ziobka/ klubu
ELZTECICGEIGIO .5 i oo i i AT S T R A A A S A U L S S

. WYNIKI KONTROLI

1.

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

ustalen kontroli

Placéwka publiczna prowadzona przez Niepubliczny Miasto Gliwice.

Whis do rejestru Prezydenta Miasta Gliwice nr 6305/Z.

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgca ciepla wode oraz $rodki higieny osobistej (mydfo do rak, reczniki

bawefniane oraz papier toaletowy).

Na terenie obiektu obowiazuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych oraz elektronicznych.

Przekazano informacje dot. profilaktyki pedikulozy (wg o$wiadczenia sprawdzanie czystosci giéw dzieci odbywa sie

W razie potrzeby).

W salach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniono wentylacje grawitacyjna, w pomieszczeniach sanitarnych

z iloscig kabin wigkszg niz jedna zapewniono wentylacje mechaniczng (placéwka posiada protokdf sprawnosci

wentylacji).

Placéwka nie posiada oczyszczaczy powietrza, natomiast posiada lampy bakteriobdjcze wigczane codziennie poza

godzinami otwarcia zfobka.

Zgodnie z pismem SPWIS z dnia 11.07.2024 r. nr NS-HD.9011.1.10.2024 przekazano informacje dot. ryzyka

wynikajgcego ze skaZenia instalacji wewnetrznej bakterig z rodzaju Legionella, a takze poinformowano o konieczno$ci

posiadania aktualnych wynikéw badan wody.

Podczas kontroli wypeiniono oraz oméwiono Druk wewnetrzny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej F/HDM/01.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisoéw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewsy™™

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — aaRiesiono/Nie NaniesioNO™ .. . ... .. . e

{podac: numer strony protokolu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, kibre je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit... .. nie natozono/natezeno™™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

{imig i nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSC. .. .ooimiis et U SIOWIIE. .. oo e ™o oo e e e,

(T TR O TVEIIO v w3 o o B B i e S B s i s e s
{podstawa prawna) ........ O B B T R B B 0 b b 08 A P B A B 9 4 e B BN R R
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... ZAni@...m e

wydane przez

B Y S s A
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

{imie i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

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

ZEOBKI MVUT 358k

ODDZIAL o v KIEROWNIK
ul. Kozielska 71

44-121 GLIWICE

Renata

{czytelny podpis os6b abecnych podczas kontroliipieczed infienna/bieczed podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... lg e -

£EORBKE RUIEISKIE
UDDZIAL v
ul. Kozielska 71
44-121 GLIWICE

{czytelny podpis osoby odbierajgcsj protokdd | pieczed podmiotu)

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

STARSZY ASYSTENT
SEKCII HIGIENY DZIECI | MEODZIEZY
?prcoﬂ/u
megr Katarzyna Barton

* czytelny podpis kontrolujaoego (-yoh! pieczesie imienne)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustaler

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarmo-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic
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