Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

»Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazer”

wydanie z dnia 14.03.2016
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROL!I Nr 461 .NS-HK/2024

Orzesze, 13.09.2024 r.

(miejscowost i data)
przeprowadzonej przez

Katarzyna Golda-Sowa st. asystent NS-HK nr upow. OK.057.17.2024; Irena Mamok st. instruktor higieny NS-HK nr upow. OK.057.19.2024

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tychach

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz.416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572 tj.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Urzad Miasta Orzesze Samorzadowa Instytucja Kultury

43-180 Orzesze,
ul. Rynek 1 e-mail: adm@mok-orzesze.pl tel. 32221 5329;3273716 10

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiekiu
Miejski Osrodek Kultury

43-180 Orzesze
ul. Rynek 1
Dziatalnosc¢ obiektow kulturalnych

(vefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Barttomiej Marek - dyrektor Miejskiego Osrodka Kultury

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

43-180 Orzesze, ul. Rynek 1

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwrtelefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6351578762 /271206734/ 9004Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Barttomiej Marek - dyrektor MOK

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy — kontrola przeprowadzona w obecnosci dyrektora
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

Martyna Korzonek — kierownik dziatu administracyjno-gospodarczego
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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9.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 13.09.2024 r. godz.13.10
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Podmiot nie jest przedsiebiorca

Data i godzina zakonczenia kontroli 13.09.2024 r. godz. 14.20

Czas kontroli obszaru, w ktdérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli:

Ocena biezgcego stanu sanitarnego

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano probki do badan
- nr i nazwa protokotu/6w*

Nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano™ z wynikéw badari i pomiaréw

Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja zdrowotna

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr — nie wypetniono

{Il. WYNIKI KONTROLI
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laboratoryjnych™*

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

ustalen kontroli

Obiekt funkcjonuje jako Samorzadowa Instytucja Kultury. Gminna Samorzgdowa Jednostka Organizacyjna,
akt nadania z dnia 26 marca 1991 r. Ksigga Rejestrowa nr 1/92 ul. Rynek. Rejestr Instytucji Kultury z dn.

01.04.1992 r.
Brak toczacego si¢ aktualnie postgpowania administracyjno egzekucyjnego w stosunku do kontrolowanego
podmiotu
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2. informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Miejski Osrodek Kutury zlokalizowany w ciaggu budynkoéw. Budynek podiaczony do miejskiej sieci
wodociggowo - kanalizacyjnej. Ogrzewanie pomieszczen gazowe ciepla woda pogrzewana elektrycznie.
Oswietlenie pomieszczer naturalne i sztuczne. Z budynku korzystaja dzieci i miodziez oraz zespoly,
towarzystwa $piewacze, grupa AA. Wykonczenie $cian farba akrylowa, tynk mozaikowy
na korytarzach, na podtogach wykladzina przemystowa, na korytarzu plytki gresowe, na schodach lastryko.
Wentylacja grawitacyjna. W sklad pomieszczeti zakladu wechodza: na parterze: portiernia, sala kameralna
z kuchnia (tylko dla wlasnego uzytku), 2 sale plastyczne, pomieszczenie chéru, toalety z rozdzialem
na cze$é damska ( 2 miski ustepowe, umywalka), meska (miska ustepowa, pisuar, umywalka). W azienkach
zapewniono papier toaletowy, mydlo w plynie, reczniki papierowe, kosze na odpady zamykane, wytozone
workami foliowymi. Na pigtrze: sala baletowa, pracownia fotograficzna, szatnia, toalety z rozdzialem na
cze$¢ damskg i meska, pomieszczenie socjalne ze zlewem dwukomorowym, pomieszczenie gospodarcze z
pralka w ktérej prane sa obrusy i firanki; oraz przechowywany jest zapas srodkow czystosei 1
dezynfekcyjnych. Sprzataniem obiektu zajmuja si¢ pracownicy gospodarczy zatrudnieni w Miejskim
Osrodku Kultury. Do dezynfekcji toalet stosowany jest MORS WC Zel extra chlor. Na biezagco w obiekcie
przeprowadzane s3 drobne remonty i naprawy. Urzad Miasta Orzesze planuje przeniesienie obicktu po
zakoficzeniu prac adaptacyjnych nowego budynku. Pomieszczenia obiektu utrzymane czysto. Odpady
komunalne gromadzone s w zamykanych pojemnikach plastikowych wylozonych workami foliowymi.
Prowadzona jest selektywna zbiérka odpadéw. Odbiorem odpadéw zajmuje si¢ firma Remondis Gorny
Slask Sp. z 0.0. 41-706 Ruda Slaska ul. Piotra Skargi 87 zgodnie z zawarta umowa. Apteczka pierwszej

pomocy zapewniona.

W odniesieniu do podjgtych zakreséw tematycznych dotyczacych: stanu higieniczno-sanitarnego
pomieszczeh i urzadzen obiektu oraz zakazu palenia wyrobéw tytoniowych podjgto w trakcie kontroli

dziatania edukacyjno-informacyjne.
Pozostawiono klauzule dot. przetwarzania danych osobowych RODO.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®
a) Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — paniesiene/nie NANIESIONO™ ...
(podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci il pkt 3 lit....... nie naloZzono/ratezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

{imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.....oo

wydane przez
(nazwa organu Paristwowej Inspekaji Sanitame)

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. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powéd odmowy podpisania protokotu
Funkcjonariusz publiczny  Funkcjonariusz publiczny

Kierownik ds administracyjno-gospodarczych 3 SRODE [é ) g’ Aolo —3> .
MIEISKIEGO qgggsozﬁ.t\ KULTURY tgé(gngsZefRingRY “ ”W .
7.8 78-762
.mgr.Mart¢na Korzonek ...

(czytelny podpis|os6b obecnych podczas koniroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu  13.09.2024 r.

(czytelny podpis osoby odbiekajgcef protokét i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Tychach **.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego.

Whniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wifasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skre§li¢



