Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

»Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazer”
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Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 801/NS/HK/2024

Gliwice dnia 15.11.2024 r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego Krzysztof Rgbek, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/46/24
funkcjonariusza publicznego Mafgorzata Preisner, Sekcja Higieny Komunalnej, nr up. SSP/057/42/24

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

Pracownika(-o6w) upowaznionego(-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 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 68 §1 i §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
Teatr Migjski w Gliwicach
ul. Nowy Swiat 55-57, 44-100 Gliwice

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Teatr Migjski w Gliwicach
ul. Nowy Swiat 55-57, 44-100 Gliwice

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Teatr Miejski w Gliwicach

(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zaftozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspéinikéw))

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

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 6312302151 /277641690 |/ 9001Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Grzegorz Krawczyk - Dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
....................................................................... NI AOLYCZY ...t
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Joanna Rakowska — Administrator zarzgdzajgcy - upowazniona telefonicznie w dniu kontroli przez Dyrektora

obiektu Pana Grzegorza Krawczyk
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI -

Data i godzina rozpoczecia kontroli 15.11.2024 r. godz. 12:45

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* ............... nie dotyCzy...........cccoeveeveeiniinn..
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

Data i godzina zakonczenia kontroli: 15.11.2024 r. godz. 14:45

Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidtowosci* .......................... nie dotyczy .......................

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna kompleksowa planowana dotyczgca oceny stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego obiektu
w tym przeglad dokumentacji dotyczgcej prowadzonej dziatalnosci.
Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nri nazwa protokotu/ow*

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

a) Faktura Nr 4213323584 z dnia 05.11.2024 r. wystawiona przez firme REMONDIS Sp. z 0.0. ul. Kaszubska 2,
44-100 Gliwice - wywéz odpadéw komunalnych.

b) Faktura VAT nr 005/001544/10/2024 z dnia 15.10.2024 r. wystawiona przez Przedsigbiorstwo Wodociggéw
i Kanalizacji Sp. z 0.0., ul .Rybnicka 47, 44-100 Gliwice — opfata za wode i Scieki.

¢) Centralny Rejestr Operatorow.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = nr.............................. .. <cceeemmmmeee

1.

...................................................................... NiQ AOLYCZY ..o

WYNIKI KONTROLI

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

Teatr Miejski w Gliwicach jest samorzgdowa artystyczng instytucjg kultury prowadzong przez Miasto Gliwice,
wpisany jest do Rejestru Instytucji Kultury pod nr RIK VI/2000.
Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postepowanie administracyjne lub egzekucyjne
dotyczgce kontrolowanego obiektu.

Teatr Miejski zlokalizowany jest w budynku murowanym wolnostojacym, wielokondygnacyjnym.
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Obiekt wyposazony jest w udogodnienia umozliwiajgce poruszanie sie na wézku inwalidzkim po terenie holu
kasowego, foyer oraz widowni Duzej Sceny. Mata Scena i Scena Mikro sg zlokalizowane na | pietrze i nie sg
dostepne dla 0s6b poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich.

W trakcie kontroli dokonano przeglagdu pomieszczer obiektu tj; holu, foyer, trzech sal teatralnych, szatni dla widzéw
i dla dzieci (przy Scenie Mikro) , toalet ogéinodostgpnych, pomieszczenia do przechowywania preparatéw i sprzetu
porzadkowego, wypozyczalni kostiuméw, korytarzy komunikacji wewnetrznej.

W holu oraz foyer znajdujg sie miejsca do siedzenia — kanapy pokryte skérg ekologiczna.

W Teatrze prowadzona jest teatralna wypozyczalnia kostiuméw dla dzieci i dorostych. Wedtug o$wiadczenia strony
po wypoZyczeniu stroje oddawane sg do czyszczenia w pralni zewnetrznej.

Sala teatralna duza posiada 336 miejsc — foteli sktadanych. W Sali kameralnej dostepnych jest 100 miejsc - krzeset,
natomiast w najmniejszej sali jest ok 30 miejsc — krzeset i poduszek. Sciany pomieszczer pokryte panelami
akustycznymi, podfogi wytozone deskami parkietowymi, wyktadzing dywanowa i wyktadzing baletows.

Na parterze zlokalizowane sg toalety ogélnodostepne:
e damska - 4 umywalki w przedsionku, 4 kabiny WC;
* meska - 2 umywalki, a kabiny WC, 2 pisuary, obnizony punkt wodny do celéw porzadkowych i wpust
podfogowy zabezpieczony kratkg;
e dla 0s6b niepefnosprawnych - 1 umywalka, 1 oczko ustepowe, pochwyty.
Na potpietrze zlokalizowane sg toalety ogéinodostepne:
e damska - 3 umywalki w przedsionku, 6 kabin WC, sktadzik porzadkowy z obnizonym punktem wodnym
i wpustem podfogowym zabezpieczonym kratkg.
Na Il pigtrze (przy Scenie Mikro) zlokalizowane sg toalety ogéinodostepne:
e Jdziecigca - 2 umywalki w przedsionku (w tym 1 obnizona), 3 kabiny WC (w tym 2 dostosowane dla maftych
dzieci), przewijak dla dzieci, obnizony punkt wodny do celéw porzgdkowych i wpust podfogowy
zabezpieczony kratka.

Przy umywalkach zamontowane sg dozowniki na mydfo w ptynie, ptyn dezynfekcyjny do rgk, reczniki papierowe
w podajnikach, kosze na odpady komunalne. W kabinach ustgpowych zapewniony jest papier toaletowy. Sciany
i podtogi w pomieszczeniach urzgdzen sanitarnych wytozone ptytkami ceramicznymi.

Zapewniony jest dostep do biezgcej cieptej (ogrzewanie miejskie) i zimnej wody. Zaopatrzenie w wode z wodociggu
miejskiego. Scieki odprowadzane sg do sieci kanalizacyjne.

Obiekt posiada wentylacje grawitacyjng, mechaniczng oraz klimatyzacje (pomieszczenia Duzej Sceny i Sceny
Mikro). Przeglady , konserwacja i serwisowanie klimatyzacji i wentylacji przeprowadzane sg na biezgco i
odnotowywane w Centralnym Rejestrze Operatoréw (ostatni przeglgd — 12.09.2024 r.).

Nieczystosci stale w obiekcie gromadzone sg w koszach wylozonych workami foliowymi, a na zewnaglrz
w kontenerach oraz pojemniku ustawionych w wyznaczonym miejscu na terenie wewnetrznym obiektu. Odpady
wywoZone sq systematycznie przez specjalistyczng firme zgodnie podpisang umowa. Prowadzona jest segregacja
odpadow.
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Sprzataniem obiektu zajmujg sie pracownicy Teatru (2 osoby na zmianie). Dezynfekcja toalet prowadzqna
na biezgco. Wydzielono miejsca do przechowywania sprzetu oraz $rodkéw do utrzymania czystosci w obiekcie
m.in. w toalecie damskiej oraz na parterze przy wejsciu bocznym.

Zapas Srodkéw czystoSciowych i dezynfekcyjnych wystarczajacy — $rodki przechowywane w wydzielonym
pomieszczeniu. Dostepne $rodki m.in. Domestos, Cilit Bang, Ace, Pikasat VC 120.

Umieszczono w widocznych miejscach informacje o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych oraz papieroséw
elektronicznych w pomieszczeniach obiektu.

Pomieszczenia obiektu utrzymane sg w nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym i technicznym. Wedtug
oswiadczenia strony w 2025 r. przeprowadzony zostanie gruntowny remont toalety damskiej na poipietrze obiektu
oraz odmalowane zostang pomieszczenia toalet na parterze.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

............................................................... NI AOLYCZY ...

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

W trakcie kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjne w zakresie zasad wtasciwego utrzymania i eksploatacji
wentylacji/klimatyzacji w obiekcie, majgce na celu zmniejszenie ryzyka wystepowania bakterii z rodzaju Legionella,
oraz koniecznoSci przeprowadzania przegladu siedzisk - foteli pod katem obecnosci pluskiew.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano / rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli / dziennika-budowy**

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

Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit....-—.....nie natozono / nalozeno™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

W WYSOKOSCI.........-———-......... SIOWING .« satouiros v £55 $¥515 995 565 © 555 £33 5 546 e el mn » s ==

(nrmandat Kamego). .. ... ... .o ue i i i e e e e s ———

(oo S T I o 1 - )

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.........———......... zdnia............————
wydane przez

(nazwa organu Paristwowsj Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata-L-nie-skorzystata**

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie / nie-zapeznane-sie**

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

w imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusze publiczni

Teatr Miejski w Gliwicach

ADMINISTRATOR ZARZADIAJACY

STARSZY Ay
Toan k ST ) STENT
Joanna Rakowska NALNEJSEKC“ Hﬁ?y KOMUNALNE)
44 . L
) e m ; & )
el OQ O»(A.O UXC\Q_/ el grinZ. Matgorzata prejspe,

/
(czytelnypodpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczeé podmiotu) czyt;zygpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 15.11.2024 r.

Teatr Miejski w Gliwicach

ADMINISTRATOR ZARZADZAJACY.

Joanna Rakowska

QUM DQOJZ«OU’(U

podpis osoby odbierajgcej protokot i piecze¢ podmiotu)

(czyte

W trakcie kontroli wykerzystane-/ nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skreslic




