Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

.Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

o i i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

SEnsiwowy Powiatowy i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

inspek}_orb?s'mitarny wydanie z dnia 14.03.2016

W LuDiincu

ul. Dworcowa 17, 42-700 Lubliniec srenatz @

Tel./Fax 34 356 32 85

Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnego NS-HKiS.9022.155.2024
PROTOKOL KONTROLI Nr 149/NS-HKiS/2024
Koszecin, dnia 15.05.2024 r.
(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego:

—nTDpewaz'nienia do wykonywania czynnosci kontrolnych KO.057.11.2024,

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowazZnienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-yeh) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublincu

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 . o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.

Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 572)
[.INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespot Piesni i Tarica ,Slgsk” im. Stanistawa Hadyny

42-286 Koszecin, ul. Zamkowa 3

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Zespot Piesni i Tanca ,Slask” im. Stanistawa Hadyny
42-286 Koszecin, ul. Zamkowa 3 — baza noclegowa
Dziatalno$¢ zwigzana z wystawianiem przedstawien artystycznych

(petna nazwa/adresAelefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Zespot Piesni i Tanca ,Slask” im. Stanistawa Hadyny
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikow)

42-286 Koszecin, ul. Zamkowa 3,

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilne] adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 5750008327, REGON — 000663798, PKD -90.01.Z
5. Osaba kierujgca pedmiotem kontrolowanym:
Zbigniew Cierniak - Dyrektor Zespotu - Zespét Piesni i Tanca Slask im. Stanistawa Hadyny

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu_.upowazmenie 2z
dnia 14.05.2024 r., upowaznienie wystawione przez Dyrektora Zespotu - Zespdt Piesni i Tanca Slqsk im.

Stanistawa Hadyny Zbigniewa Cierniak
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowiska/inne)
ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 15.05.2024 r., godzina 10.00
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* Nie dotyczy

2
3. Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: e
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 15.05.2024 r., godzina 14.00
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Biezaca kontrola stanu sanitarno — porzadkowego oraz sanitarno — technicznego zaktadu — bazy noclegowej oraz
zaplecza.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nrinazwa 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 Brak

12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli* upowaznienie
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — Nnr————————rerres
HLWYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
Zespot Piesni i Tanca Slask jest instytucja kultury i dziala w oparciu o ustawe z dnia 25.10.1991 r. o organizowaniu
i prowadzeniu dziatalnosci kulturalnej, ustawe z dnia 5.6.1998 r. o samorzgdzie wojewddztwa oraz statut. Podmiot
posiada osobowo$¢ prawng i jest wpisany do Rejestru Instytucji Kultury (pod nr Z/1/1998. Aktualnie nie toczy sig
postepowanie administracyjno — egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu w zakresie higieny
komunalnej.

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

sanitarno-higienicznego

Zespdt Piesni i Tanca ,Slask” zlokalizowany jest w Koszecinie przy ulicy Zamkowej 3, otoczony parkiem
krajobrazowym, zatozonym w potowie XIX wieku. Teren catego obiektu jest ogrodzony, oswietlony. Na terenie obiektu
zapewniono miejsca parkingowe. Zaklad zostat wyposazony w instalacje wodno — kanalizacyjng, cieptej wody
uzytkowej, centralnego ogrzewania, elektryczng oraz wentylacyjne. Smieci gromadzone sg do pojemnika, nastepnie
wywozone przez firme, ktéra posiada stosowne zezwolenie. Strona przedstawita do wglgdu spisang umowe na odbior
smieci z firma Remondis Tarnowskie Géry Sp. z o0.0., 42-600, ul. Nakielska 1-3, umowa z dnia 27.02.2024 r. nr
3/2/2024. Podmiot min. prowadzi dziatalno$¢ w zakresie Swiadczenia ustug noclegowych, catorocznych. Pokoje
zlokalizowane sg w 2 oddzielnych budynkach dwukondygnacyjnych - budynek Patacowy oraz Dom Pracy Tworczej.
Budynek Patacowy — baza noclegowa znajduje sie w czesci Palacu. Na parterze znajduje sie recepcja
z poczekalnig oraz ubikacje ogolnodostepne osobne dla kobiet (2 kabiny ustgpowe, 2 umywalki do mycia rgk
z biezgcg zimna i cieptg wodg) i osobne dla mezczyzn (1 kabina ustepowa, 1 umywalka do mycia rak z biezgcg zimng
i ciepta wodg) oraz oddzielna ubikacja dla oséb z ograniczonymi mozliwosciami ruchowymi (1 kabina ustepowa,
1 umywalka do mycia rgk z biezgcg zimng i ciepta wodg). W ubikacjach zapewniono $rodki higieny: dozownik
z mydtem w ptynie, dozownik z recznikami jednorazowego uzytku, papier toaletowy, kosz na odpad komunalny.
Budynek Patacu dysponuje 38 pokojami. Na parterze usytuowano 3 pokoje, na | pigtrze usytuowano 6 pokoi, na Il
pietrze usytuowano 29 pokoi, pomieszczenie porzadkowe wyposazone w zlew z biezgcg zimng i ciepta wodg oraz
magazyn poscieli czystej. W budynku znajduje sig winda osobowa.

W Domu Pracy Tworczej znajduje sie 5 pokoi: | pietrze usytuowano 3 pokoje, pomieszczenie porzgdkowe
wyposazone w zlew z biezacg zimng i ciepta wodg oraz magazyn poscieli czystej, na poddaszu usytuowano
2 pokoje. W dniu kontroli sprawdzono wszystkie wolne pokoje. W skontrolowanych pokojach zachowana byta biezgca
czystosé. tazienki zlokalizowane przy pokojach, czyste, zapewniono $rodki higieny: mydio toaletowe, papier
toaletowy, recznik, kosz na odpad komunalny wylozony workiem foliowym. Pokoje wyposazone w: t6zko, stolik
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nocny, fotele, krzesta, szafe odziezows. Sciany oraz sufity czyste, bez $ladéw zaciekow i zabrudzen. Posadzki
w czesci ogolnej (korytarze, ubikacje ogélnodostepne) wykonane z materialu tatwozmywalnego, odpornego na
dziatanie wilgoci czyste, bez $ladow zabrudzen, w pokojach podiogi wytozone wyktadzing dywanowg czyste, bez
sladow zabrudzen. Gospodarka z poscielg prowadzona jest prawidiowo. Posciel czysta przechowywana jest
w magazynach poscieli czystej, natomiast posciel brudna gromadzona jest w worki foliowe. Pranie brudnej poscieli
odbywa sie na terenie zaktadu. Podmiot posiada wiasna pralnie. W dniu kontroli w pralni zachowany byt prawidtowy
ruch poscieli. Na terenie pralni w dniu kontroli znajdowaly sie nastepujace proszki i plyny dezynfekcyjne takie jak:
Eltra, Clovin Soft, Septonin Forte, Clovin Plus, Cloin Break, przechowywany w oryginalnym opakowaniu z aktualng
datg waznosci. Posciel czysta z magazynu poscieli czystej transportowana jest w specjalnych wézkach. Na terenie
pomieszczen porzgdkowych w dniu kontroli znajdowaty sie nastepujgce $rodki czyszczace i dezynfekcyjne: Diversay
DS, R1, R2, R3, R4, R5, Domestos, Cif, Tytan, Ajax, Clin, Cilit. Ww $rodki przechowywane sg w oryginalnych
opakowaniach z aktualnymi datami waznosci, stwierdzono odpowiedni ich zapas. Strona przedstawita do wgladu
protokoty z okresowej kontroli przewodéw kominowych z dnia 14.07.2023 r. nr 121/6Cz/2023, 130/6Cz/2023. Kontrola
zostala przeprowadzona przez Spotdzielnie Pracy Kominiarzy w Czestochowie Rejonowy Zakiad Ustug, 42-660
Kalety, ul. Powstancow Slgskich 3. W zaktadzie obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobéw tytoniowych
| papieroséw elektronicznych. Informacja stowna i graficzna o ww. zakazie umieszczona jest w widocznym miejscu.
W trakcie kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjno — informacyjne w zakresie cieptej wody uzytkowej
(Legionella sp.). Pomieszczenia i urzadzenia zakltadu w dniu kontroli utrzymane w dobrym stanie sanitarnym,
porzadkowym i technicznym, teren obiektu utrzymany czysto.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* Nie dotyczy
4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omawiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Wniesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — haniesiene/nie naniesiono®*——

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it
grzywne w drodze mandatu karnego na

nie natozono/natezono**

(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosCi———————————————= stowne—reii( ”F i ! ”®ne”eii
(nr mandatu karnego\
(podstawa prawna) — e
5. Upowaznienie do nak%adanla grzywien w drodze mandatu karnego N2 dNigd————rr————

wydane przez

(nazwa organu Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystatalnieskorzystata™*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznano-sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczecé imienna/pieczec¢ podmiotu) czytelny podpis k0n|! UJac!l- ch/ pieczecie imienne)

V.POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 450 - 02()2’(

Protoké6t kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ......" 7. o34 9 ...............................................
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczeé podmiotu)
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W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Lublincu™.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic



