Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

PANSTWOWY
POWT, e ~Sposbéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
ATOWY INSPEKTOR SANTTARNY i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
W DABROWIE GORNICZE} i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

Strona1z (5)

Pieczec¢ panistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 309/NS/HK/2023

1906 4045

(miejscowos¢ i data)

Stawkow, dn. :
przeprowadzonej przez :
Aleksandre Cipior, NS/HK, SPO/0131/05/21

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika upowaznionego przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Dgbrowie Gérniczej

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r.

Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023r., poz. 775 z pézn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Miejski Zarzad Budynkéw Komunalnych

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

ul. tosinska 1
42 — 260 Stawkow
e-mail: mzbk@mzbk.slawkow.pl

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Uczniowski Klub Sportowy
ul. Mifyriska 14a
42 — 260 Sfawkoéw

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miejski Zarzad Budynkéw Komunalnych

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski przypadku spéitki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

42 — 260 Sfawkoéw, ul tosiriska 1

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/Aelefon/faks/poczta elektroniczna))

e-mail: mzbk@mzbk.slawkow.p/
49.06 2025

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio: ©SiR : 6371954369 / 356314961 / 68.32.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Renata Kuzia — Kierownik MZBK Stawkow

(imie i nazwisko/stanowisko)
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imie inazwisko/stanon‘n/sko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* : A/ ( (/f';/ j/
(lmlernazmsko tanowj: ko/nne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
2906, 40K3:, gocts. // =

. Data i godzina rozpoczecia kontroli; ... 200 T

. . o, i /, f/c/ cxi
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : /\ ( / ....................................

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: .CX7S75/ 0 O RN CeOlOme €1t Ce O KCormtelriZe

ABRRGC e /C/.vf‘}c;// Ze wirqleCle /u'_f.__/._f//(/ (Z /w

cé( /(C'x/(/ﬁ c;é N //‘/O // Z f// Jé AL CCL ,Zc‘/c, 2 //c —/UG/C/((

g biSecon [R5 U 2 WS, pos 440 4 pocn &m
19 Cs A(/ 73 %~

Data i godzina zakonczenia kontroli : .27 07 T T2 A R D i 5BXI0 JONOSDAWRING

",L"( /fl /f:,/(ff //('/ r/(//( /}C

4 f
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* : /\ g€ F/C’// /

Zakres przedmiotowy kontroli : Ocena biezgcego stanu sanitarno- higienicznego obiektu, w tym wezidéw higieniczno-
sanitarnych. Postepowanie z odpadami. Kontrola obowigzku umieszczenia wtasciwego oznaczenia informujgcego o
zakazie palenia wyrobow tytoniowych i papieroséw elektronicznych.

e . . d / 7 it 7
Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: £ (€ o G Gy ]

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

: e dotycey
—nr i nazwa protokotu/ow™ : ... 7.0 5L LI
o (e f/f/"- ASIETON AN

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku |/Iub obrazu

/ 4, & (( £ /
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw : . . //
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

/\/’L Loty ”/ .............................................................................................................................
,

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* :

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr

. WYNIKI KONTROLI

1.

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

(L) T Tl ,,,,/ / e e W'é‘/f
/b'(“ 7 / / e ade] .~’f{./e.c:-.;f:;f..ff.cf.é-’:fff?.../Cff.':’.‘cf:i‘
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Séra a (,, m/ 220

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

samtarno -higienicznego
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
Aie cletifcey

4 3Borazne zaleceniayuwagitiwnioskituim e o N s e N e L e
Ne F/fy/ry

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokomano? nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dztenmika-budowy™**

2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu f@(}c 399, e 1010 sbrck 058

7
f 5 S A lenrf 1,671
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesionelaie naniesiono™* .Z..‘ ............. A ."‘?..‘... ST /f RO O

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)
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,;"'.(/ (€ ZC’A::}/- Q:’
4. Za stwierdzone nieprawidiowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ai-b-nie natozono/nalezono™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

SR T e SOt el S e s T o B B e
W WYSOKOSCI......eovvniiniiniiiiiaee sfownie
(ArimandatuKamego)ir i e e it e
(DOOS AW PraWN g e e e ey e Srer v N SE s SN s et e S o At st s A RSt U5 A YR e ks s, S

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............c.cccccccouvvvv...
wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Dgbrowie Gérniczej
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu : /\/ff‘/fj/f/

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznana sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu: .......................

Gmina Slawkow i S
41260/ Slawkowy RyDERE Kicrownik Misjskiego Zarzqdv Oddzial Nadzoru Sanitarnego
2 NIP: 6252445199 Budynkéw Komy Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowis« *

Inych w Slawkowie STARS ASYSTENT
e st AT alnych ) > ! =]
Micjski Zarzad Budynkm\. Komunalny UJ"'(Z % i -
Ve  Tg/ink. Renata Kuzia o Rleksidra Cipir oot

41-260 Slawkow, ul. Losinska 1
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczgc imienna/piecze¢ podmiotu)

czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU I9CE. SO

Protokdt kontrolj_sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu .77
Gmina Slawkow

41-260 Slawkow, Rynek 1
NIP: 6252145199 Kicrownik Miepskiego Zarzqdu
Micjski Zarzad Budynkéw Komunalnych  Bucivniéw Koy @inych w Stawkowie

w Slawkowie
47-260 Slawkow, ul. Losinska 1 “ ( 2
arinz. Renata Kuzia

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, de-wglgdu-w-siedzibie
NSSE/PSSE w.Dal G Aricaaitn

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego. Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-

epidemiologiczney.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewfa$ciwe skresli¢







