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PROTOKOL KONTROLI Nr 163/1}{3511{/2024

Gilowice, dnia 16 maja 2024r.

(migjscowosé i datz)

Pieczgé pafistwowego inspektora sanitarnego

przeprowadzongj przez

Pauling Prochot-Uroda — Oddzial Nadzoru Sanitarnego Sekeja Higieny Komunalnej i Srodowiska
nr upowainienia RP.057.42,K.2024

(imig i nazwisko, komdrika organizacying, nr upewaznienia do wykonywania czynnosel kontrolnych}

Pracownika upowaznionego przez Pahstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zyweu
(nazwa orgonn Pavistwowe) Inspekcji Samitarnef) ‘

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (t,j. Dz U. z 2024r. poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 572)

L INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Gilowice

34-322 Gilowice, ul. Krakowska 40

Telefon: 33 865 30 20 fax: brak e-mail: uggilowice@gilowice.pl
(peina nazwaladres/telefonfals/poczta elekironiczng)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Amifiteatr z zapleczem sportowym ,, Grapa Park” w Gilowicach
34-322 Gilowice, ul. Sportowa
Telefon: 33 864 14 78 fax: brak e-mail: brak

(petna nazwasndresiielofonfuks/poczta elekironicznarodiaf prowadzonef deintalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan.
Gmina Gilowice
34-322 Gilowice, ul. Krakowska 40

(imig i nepwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalodyeielski/w praypadiar spotki cywilnej wymienié wszysikich wspdlnilaiw))
(adres zamieszkania/siedziby (w praypadics spolki cywilnej advesy zamiesziemia wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczia elektraniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio

NIP: 55324929228 REGON: 072182597 PKD: 8411Z Kierowanie podstawowymi rodzajami
dzialalnosci publicznej :

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Krzysztof Okrzesik— Wéjt Gminy Gilowice

(hmig t nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowainiona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Piotr Ormaniec — Kierownik ZUK Gilowice

{imig i naswisko/stanowisko/dane upowainiajecegordata wydania upowaznieniainr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy
(imlg i nazwiskosstanowisko/innel




Protokdl kontroli nr 163/MNS-HIK/2024  Strona 2z (4) .
%3

11 INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoezeeia kontroli 16 maja 2024r. godzina 1230

2. Data ofrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia - kontrolowany obiekt nie jest przedsigbiorstwem w mysl
obowiazujacych przepiséw Ustawy Z.dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow (tj. Dz. U. z 2024 r.
poz. 236.), wobec powyzszego do kontrolowanego podmiotu nie wystosowano zawiadomienia o zamiarze
wszcezecia kontroli.

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli 16 maja 2024r. godzina 14%

5. Czas kontroli obszara, w ktérym stwierdzono nieprawidiowoSci* - nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli sprawdzenie wykonania obowigzkéw, okreslonych w punkeie 1, 3, 41
5 Decyzji Nr 610/23 PPIS w Zywcu z dnia 6 lipca 2023r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*- nie dotyczy
(nazwa wyposazeria/nr identyfikacyfiy)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badai laboratoryjnych**
— pr i nazwa protokoh/6w* — nie dotyczy
9. Podezas kontroli wykonano zapis diwicku i/lub obrazu* - nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badas i pomiaréw - nie dotyczy |
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — nie dotyczy
12, Wykaz dokument6éw zalaczonych de protokohu kontroli* - nic dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nie wypetniano zatgcznika

III. WYNIKI KONTROLI

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

Kontrolowany obickt nie jest przedsigbiorstwem w mysl Ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo
przedsigbiorcow (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 236). W obiekcie prowadzona jest dzialalno$¢ kulturalna
i sportowa.

W stosunku do kontrolowanego podmiotu toczy si¢ postgpowanie administracyjne prowadzone przez
Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zyweu. W obiekcie obowigzuje wydana w dniu
6 lipca 2023r Decyzja nr 610/23 wydana przez PPIS w Zyweu z terminem realizacji obowigzkéw
okreglonych w decyzji do dnia 30 kwietnia 2024r.

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

W dniu 14.05.2024r. zarzadca obiektu pisemnie zwrdcit si¢ do PPIS w Zywecn z prosba o prolongate
terminu realizacji obowigzku okreslonego w pkt 2, w ktérym nakazano zapewni¢ dobry stan sanitarno-
techniczny $cian i sufitu na scenie koncertowej. Strona prosbg o zmiang terminu realizacji umotywowata
przeduzajgcym sig remontem ze strony wykonawcy. W pismie wskazat nowy termin realizacji tj. do dnia
30 lipca 2024,

W zwigzku z powyZszym przedmiotowa kontrola objela wylgcznie sprawdzenic zrealizowania
obowiazkéw okreslonych w punkcie 1, 3, 4 oraz 5 decyzji nr 610/23 2 dnia 6 lipca 2023r.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono:

pkt 1 decyzji wykonano, tj. zapewniono dobry stan sanitarno-techniczny 4cian i sufitow we wszystkich
pomieszczeniach oraz w ciggach komunikacyjnych obiektu (wraz z klatkg schodowq) poprzez ich
odmalowanie.
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pkt 3 decyzji wykonano, tj. zapewniono dobry stan sanitarno-techniczny $cian w toalecie ogdlnodostepnej
na pierwszym pigtrze oraz w pomieszezeniu higieniczno-sanitarnym dostgpnym z pokoju sedziéw poprzez
ich odmalowanie.

pkt 4 decyzji wykonano, . zapewnibno dobry stan sanitarno-techﬁiczny pojemnikow przeznaczonych do
gromadzenia odpadéw komunalnych poprzez zakup nowych pojemnikéw przeznaczonych na ten cel.

pkt 5 decyzji wykonano, tj. zapewniono prawidlowy sposob przechowywania urzadzen rekreacyjnych
stuzgcych do zabawy dla dzieci poprzez zapewnienie na terenie obiektu nowego, zamykanego garazu
w ktorym w sposob prawidlowy przechowywane sg urzadzenia rekreacyjne. Urzadzenia zabezpieczone
przed zabrudzeniem i zakurzeniem pokrowcem.

W czasie kontroli w ramach dziatan edukacyjno-informacyjnych poinformowano o zakazie palenia tytoniu
i e-papieroséw w migjscu niedozwolonym oraz koniecznosci posiadania w widocznym miejscu
odpowiedniego oznaczenia stownego i graficznego informujacego o zakazie palenia na terenie obiektu.

W trakcie kontroli w ramach dzialah edukacyjno-informacyjnych poinformowano podmiot o wymaganiach
w zakresie wykonywania czynnosci serwisowych, zaleceniach dot. czyszczenia i dezynfekcji oraz
potencjalnego zagrozenia dla zdrowia. Przekazano informacje o koniecznosci corocznej kontroli
przewodéw wentylacyjnych, w tym rekuperacji iklimatyzacyjnych przez uprawniona osobe celem
zapewnienia wlasciwej jakosci powietrza w pomieszezeniach. W celu zapewnienia efektywnego
i prawidlowego dzialania instalacji wentylacji nalezy pamigtaé o terminowym czyszczeniu i wymianie
filtrow. Prawidlowa wentylacja w migjscach zamknigtych chroni przed rozwojem szkodliwych dla
organizmu czlowicka réznych drobnoustrojow, a takze grzybow.

Przepisy ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
i wyrobéw tytoniowych (tj. Dz.U. z 20231, poz. 700) sa przestizegane. Na terenie obiektu przestrzegany
jest zakaz palenia tytoniu i e-papierosow. W widocznym miejscu umieszcezono odpowiednie oznaczenia
stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia na terenie obiektu. Informacja umieszczona na drzwiach
wejsciowych do budynku amfiteatru.

3. NieprawidlowoSci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotycz
]

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dokenane-wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2. Wniesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu - naniesione/nie naniesiono**

...........................................................................................................................................

{(podaé: numer strony protokoly, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujy)

4, Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czeéci III pkt 3 lit....
nie naloZzono/nslozene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

...........................................................................................................................................

{inig | nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr......... wvens Z iAo, cenenes

WYORAIIE PIZCZuvrrn.reiiiieees s i iaasaeaaa s e a et e e e e o n e e s e e e e e s s s
(nazwa organu Paristwowej Inspekefi Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

...........................................................................................................................................

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokoél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.

9. Z trescia protokelu kentroli zapeznano si¢/nie-zapoznane-sig **

10. W przypadku odmowy pedpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd edmowy podpisania protokolu

nie dotyczy
KIE U ZALD GMINY.
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{czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczgl imiennaipieczeé podmiony) czytelny podpis kontroltygeego (-ych/ pieczgcie imienng}

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 16 maja 2024r.
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(ezptelny podpis osoby odbierajgcef protoko! i pieczed podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacjg w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* v praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”

¥ piewlasciwe skreslic



