| PANSTWOWY UWIATGY -
INSPEKTOR SANITARNY

w Wedzislawiu Qlaskim A . .
44-300 Wodzislaw Si., ul. Bogumiris!> 3 +Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

tel. 32 456 38 10, 456 38 11,450 30 12 i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

Stronalz5
Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI 406/1218/NS/H Kr2023

Jastrzebie-Zdréj, dnia 20.10.2023r,

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez
Magdalena Rozy, Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska, up. 31/2022.

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu $.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 I, poz. 338 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §1o0raz68§1§2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U.z 2023, poz. 775 ze zm.).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miejski Osrodek Kultury w Jastrzebiu-Zdroju
Al. J. Pilsudskiego 27
44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel.: 32 4717924
e-mail: sekretariat@mok.jastrzebie.pI
(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Dom Zdrojowy z toaletami ogolnodostepnymi
ul. M. Witczaka 5
44-330 Jastrzebie-Zdr¢;
tel.: 32 476 31 51, (kierownik — 602591447)

(petna nazwasadresftelefonfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

Janusz Jurczak - Dyrektor Miejskiego Osrodka Kultury w Jastrzebiu-Zdroju
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskif przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspbinikéw)

siedziba: Al. J. Pitsudskiego 27
44-335 Jastrzebie-Zdroj

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwielefonfaks/poczta elektroniczna)
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4. NIP/REGON/PKD- odpowiednio: NIP: 6331045666
REGON: 276656525
PKD: 90.04.2

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Janusz Jurczak - Dyrektor Miejskiego Osrodka Kultury w Jastrzebiu-Zdroju

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Katarzyna Gatuszka — Kierownik Domu Zdrojowego

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole™

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 20.10.2023r.,

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 20.10.2023r.,

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* : nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
sprawdzenie wykonania nakazéw decyzji nr NS/HK.9022.1.64.200.2897.2023 z dnia 09.06.2023 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*
nie dotyczy
10.Korzystano™* z wynikow badar i pomiaréw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy
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13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — =----—--eee-

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli
— wpis do Rejestru Zabytkow,
~ Dom Zdrojowy jest obiektem zarzadzanym przez Miejski Osrodek Kultury w Jastrzebiu-Zdroju (jednostka
organizacyjna miasta Jastrzebie-Zdrdj),
— Zapoznano strone z klauzulg dot. przetwarzania danych osobowych w PSSE w Wodzistawiu Slgskim,

— W zwigzku z wykonaniem nakazéw ww. decyzji postepowanie administracyjne zakoriczone.

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

stanu sanitarno-higienicznego

W trakcie kontroli sprawdzajgcej w ww. obiekcie stwierdzono:
Ad. 1: Odnowione zostaty powtoki malarskie $cian w klatce schodowej i w korytarzach.
Ad. 2: Odnowione zostaty powltoki malarskie $cian w toaletach ogolnodostepnych — czesci damskiej i meskiej.

Ad. 3: Zainstalowano podajniki na mydio w ptynie przy umywalkach w toaletach ogélnodostepnych — czesé

damska i meska.
W zwigzku z powyzszym nakazy decyzji zostaty wykonane w catosci.
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepis6w prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
Nie dotyczy

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI -

1. Omowiono wyniki kontroli, dekenrare/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2. Whiesioene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......——————=... Zdnia...... e
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Sl.

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

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

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

« =" gl asystent
PSSE Woddistaw SlAski

v \ ZZ‘ ‘!
YOM ZDROJO! ‘f v I mgr Magdalena ozy :
™ X : ,
Keodorzuro, ey V. \zle? funkcjonariusz publiczny
(czyteiny podpis 0s6b ob ch podczas Kontroli/pieczed imienna/pieczec¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczgcie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 20.10.2023r.

]
Wod cosyma. Godusedua
(czytelny podpis hﬁvy odbierajacej protokéf i pieczeté podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu SI.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreéli¢






