Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
»Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
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Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 848/1207/NS/HK/18

Gliwice, dnia 20.11.2018r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez
Krzysztof Rabek Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/0131/41/18

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika(-6w) upowaznionego(-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
' (nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

~—K~ntrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekdji
- ditarnej (Dz.U. z 2017r. poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 §1 oraz 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2018r., p0oz.2096).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Teatr Miejski w Gliwicach
44-100 Gliwice, ul. Nowy Swiat 55 - 57
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Kino AMOK, Scena Bajka
44-100 Gliwice, ul. Dolnych Watow 3

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
-~ Teatr Migjski w Gliwicach

(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

44-100 Gliwice, ul. Nowy Swiat 55 - 57

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6312302151/ 277641690/ 90012

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Grzegorz Krawczyk - Dyrektor

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

Urszula Biel — Kierownik kina

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

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 20.11.2018r. godz. 13°°

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ....................... nie dotyczy ............c.cc.oo...
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia : Podmiot jest Gminng Samorzgdowg Jednostka Organizacyjna.

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 20.11.2018r. godz. 14°°

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci* ................... nie dotyCzy.........ccoovveviiiiinnn..

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola sanitarna planowana dotyczgca stanu sanitarno - porzadkowego i technicznego obiektu.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* ... NIE AOLYCZY ..o,

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano
— nri nazwa protokotu/6w*

et UOUYCZY v
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu®............... N dOYCZY oo

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Dokumentacja dotyczaca przegladu instalacji wentylacyjnej, ktéry odbyt sie w dniu 08.11.2017r.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr....................o S0 5 S § OV R § RIS § £ 158 § oo ool w,

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

Stan formalno-prawny — podmiot jest Gminng Samorzqdowq Jednostkq Organizacyjnq.

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

W stosunku do kontrolowanego obiektu nie prowadzi sie postepowania administracyjnego.

Obiekt zlokalizowany jest w budynku w zabudowie zwartej.

Pomieszczenia obiektu:

- hol gtéwny Nr 1 przy wejsciu do kina — $ciany pokryte farbg emulsyjna, posadzka posiada nawierzchnie typu lastriko,
hol wewnetrzny Nr 2 z miejscami oczekiwania na seans ( stoliki, krzesetka) - Sciany pokryte farbg emulsyjna,
posadzka wytozona plytkami ceramicznymi. Wydzielong czgs¢ holu stanowi bufet (w chwili obecnej nieczynny) oraz

szatnia dla widzéw.
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W holu znajduja sig toalety ogélnodostepne (meska i damska) oraz toaleta dla 0séb niepetnosprawnych.
Toaleta megska wyposazona jestw 2 umywalki, 2 pisuary i 1 oczko ustepowe.
Toaleta damska wyposazona jest w 2 umywalki i 2 oczka ustepowe.
Toaleta dla os6b niepetnosprawnych wyposazona jest w 1 umywalke i 1 oczko ustepowe.
Przy umywalkach znajdujg si¢ dozowniki na mydto w plynie oraz podajniki na reczniki jednorazowego uzytku.
Migdzy holem Nr 1 i Nr2 przy schodach zamontowana jest winda dla 0s6b niepetnosprawnych (platforma schodowa).
- sala duza kinowa posiada 339 miejsc (fotele). Sciany sali pokryte tkaning, podfoga wyfoZzona wyktadzing
dywanows,
- sala mata studyjna posiada 46 miejsc (fotele). Sciany sali pokryte tkanina, podfoga wytozona wyktadzing dywanowa.
Miejsca do siedzenia utrzymane w nalezytym stanie sanitarno-technicznym.
Przy schodach prowadzgcych do sal kinowych zamontowana jest winda dla os6b niepetnosprawnych (platforma
schodowa).
Wentylacja pomieszczenn mechaniczna - klimatyzacja. Przeglady instalacji wentylacyjnej odbywajg sie
systematycznie (ostatni przeglad w listopadzie 2017r.).
. deady komunalne gromadzone sg w 3 kontenerach o poj. 1100I kazdy - opfata za wywoéz zawarta w cz}}nszu.
\»//Zapas srodkow do dezynfekcji urzgdzeri sanitarnych (preparat Domestos) oraz Srodkéw higieny jest wystarczajgcy.
W pomieszczeniach kina obowigzuje zakaz palenia. |
Pomieszczenia obiektu utrzymane w nalezytym stanie sanitarno- porzgdkowych.
Wedfug oswiadczenia kierownika powtoki malarskie obiektu przeznaczone sg do odnowienia w miesigcach

letnich 2019r. (przerwa techniczna).

3.Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
......................................................................... NI AOLYCZY v

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* ..................... NI AOLYCZY ... e e e

Iv. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano / nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budowy**

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. ...--.....nie nalozono / nalezone**
grzywne w drodze mandatu karnego na

W wysokosci... ... e SIOWIIS 10« s s & s s s 503 o ESi7 5 4555 £506 5 SRS s st sgmisasc, <t s emgieegeie . 441 i e e
(nr.mandati Karego) s sss s sws sws § seiwsms 5 540 § EETaas § £53 § 5% SHAFRE 55 58 STPRETERITITTTe s se s asese siererass # o o SieLbLEeCHS + e o sl o simieintre o et sieTe S SfereETS ¥ b

(PodStawa Prawng)sss s sonaans 4 sos s 5 weis & 905 S8 § 8600 G505 T § SUREENE 455 5555 55imtinnns S o eiecum oiuiois sisss o agorstsraresess siess 4 sreseieteata s siete stbts 4 afoFeTSTEENRIHHS ¥ S Sibth 4 EmiEE

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....--............. zdnia................. e
wydane przez
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z-tego-prawa-skorzystata/-nie-skorzystala*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie / niezapoznane-sie**
10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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W trakcie kontroli wykerzystane-/ nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglagdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
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"

** niewfasciwe skreélié



