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Jelenia Géra 3 lipca 2023r

(miejscowost | data)
przeprowadzonej przez Urszula Jackowska — miodszy asystent up. nr HK/11/2018-1465/23

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania ¢z ynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jelenie
Gorze

(nazwa organu Panstwowe) Inspekgcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r. 0 Parnstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r poz. 338) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r poz. 755 z p6z.zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Termy Cieplickie sp. z 0. 0. Jelenia Gora ul. Plac Zdrojowy 5
(petna naz wa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Hala sportowa Jelenia Géra ul. Sudecka 42
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Termy Cieplickie sp. z 0. 0.
(imie | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w prz ypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspainikow) )

58-560 Jelenia Gora ul. Plac Zdrojowy 5

(adres zamieszkania/siedziby (W przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefonfaks/poczta elektroniczna))

4 NIP/REGON/PKD — odpowiednio 6112727006 / 021897376
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Dariusz Stolarczyk — prezes zarzadu

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg” nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczegcia kontroli 03.07.2023r. 12%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* 26.06.2023r.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomieni nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 03.07.2023r. 13%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowosci* - nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli; ocena biezgcego stanu sanitarno-higienicznego obiektu
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - nie dotyczy
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(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badar laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow* -

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — dokumentacja zdrowotna pracownikow i 4 ratownikow
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularz ZF/PK/HK/01/01/03

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Wiascicielem obiektu sportowego jest Miasto Jelenia Géra, organem nadzorujgcym natomiast ,Termy
Cieplickie” sp. z 0. 0. w Jeleniej Gérze. Wobec podmiotu w stosunku do obiektu nie jest prowadzone
postepowanie administracyjne.

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

Hala sportowa realizuje zadania okreslone w zakresie prowadzenia i organizowania zaje¢ sportowych,
rekreacyjnych i upowszechniania kultury fizycznej i sportu wéréd dzieci oraz przygotowanie i
przeprowadzanie imprez masowych sportowo-rekreacyjnych dla mieszkancow miasta. Obiekt sportowy
stanowi: hala sportowa do gry w koszykowke, 3 szatnie dla zawodnikow, 1 szatnia dla sedziow i toalety
ogolnodostepne . Stan czystos$ci w sanitariatach ogolnodostepnych, natryskach w dniu kontroli
zachowany. Srodki do dezynfekcji ,Duocid”, .Laresept FC" srodki o petnym spektrum dziatania. Obstuga
pomocnicza zatrudniona w Termach Cieplickich posiadajgca dokumentacje zdrowotng w kadrach firmy.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu —paniesiene/ nie naniesiono™ ... ..o

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blecne i te, kore je zastepuia) s
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt nie natozono/natezene™

grzywne w drodze mandatu karnego

( imig i nazwisko/stanowisko)
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podstawa Prawna... ... ... ...o.oevvniniinnnienvnnnn
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr 03/2023 z dnia 2.01.2023r.

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jeleniej Gérze
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata* nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu nie dotyczy
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(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/mie- zapoznano-sie™”

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

nie dotyczy

(czytelny podpis osob obecnych podczas kontroli)
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(czytelny podpis kont oltjacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 03 07.2023 r

(czyieiny poopIs> O iotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/pie-wykerzystano formularze kontroli** ZF/PK/HK/01/01/03

(nazwa/nr)

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

Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitaro-epidemiologiczne)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic








