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leczec paustyowego mspeklgra sanifarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 355/HK/24

Wroclaw, 21 marca 2024 r,

(micjscowosé i data)

pizeprowadzonej przez Edyte Swiderskg, Oddziat Higieny ilomunainej, upowaznienie state Nt 7/20 imig i nazwisko,

kamarka orgamzacyina, ne upowaznienia do wykonyweania czyanoser kontrolinveh)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wroclawiu.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwiazku z art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 775 z pdzn. zm.)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany: Teatr Muzyczny CAPITOL, ul. Malszaﬂ(a J. Pilsudskiego 67, 50-019 Wroclaw,
tel. 71 789 04 51, sekretariat@teatr-capitol.pl

fpetna nuzwa adres lc.l'c',fuur,fuln poczia elektroniczing)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu: Teatr Muzyczny CAPITOL, ul. Marszalka J. Pilsudskiego 67,
50-019 Wroclaw, tel. 71 789 04 51, sekretariat@teatr-capitol.pl

(pela mazwa adves telefon fuks poczia elekironicznea rod=zay prowad=onej dzicdalnosei)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Teatr Muzyczny CAPITOL, ul. Marszatka J. Pilsudskiego 67,50-019 Wroclaw, tel. 71 789 04 51,

sekretariat @teatr-capitol. Pl fimie i nazwisko pelna nazwa (imwestor organ zalozveielski w przypadian spolki cywilne] wymienié wzystkich wspoinikow)! (adres
samieszkania siedziby (w praypadku spolki eywilnej adresy zamieszkania wszystiich wspdlnikow telefon faks poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio 8960005621 / 000278959 /90.01.7

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pan Hubert Zasina — Dyrektor Naczelny (imie i nazwisko stanowisko)

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dO C {itig I nazwisko stanowisko dane upowazniajgeego data wydania upowaznienia nr
¢ 1 3 /i

Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Pan Marcin Zajac — Dyrektor Administracyjny

(imig { nazwisko stanowisko inne}

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 21 marca 2024 r. godz. 12.15

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: jednostkg kulturalng Samorzadu Miasta Wroclawia

Data i godzina zakonczenia kontroli: 21 grudnia 2024 r. godz. 13.30

Czas kontroli obszaru, w kidrym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarnego obiektu

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

Podczas  kontroli  wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/éw*: Nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badai i pomiardéw: nie dotyczy
I'1.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy.

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr: -
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1. WYNIKI KONTROLI

[

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

Wobec kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne.

2,

3.

4.

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

2.1. Kontrola obiektu: Teatr Muzyczny CAPITOL przy ul. Marszalka J. Pitsudskiego 67 we Wroclawiu
zostala przeprowadzona na wniosek strony z dnia 20 lutego 2024 r. (data wptywu do PPIS we Wroclawiu
23 lutego 2024 r.) dot. nieprzestrzegania zasad sanitarnych przez firme spizatajaca Ekoenergia Sp. z 0.0.,
ul. Wojska Polskiego 9-11/23, 45-862 Opole.

2.2.Ostatnia kontrola obiektu przeprowadzona przez przedstawiciela PPIS we Wroclawiu odbyla
sie 13 grudnia 2023 r. - nie stwierdzono zadnych nieprawidlowosci.

2.3.0d ostatniej kontroli w obiekcie zmieniono firme sprzatajaca. Od 1 stycznia 2024 r. podpisano umowe
z firmg Ekoenergia Sp. z 0.0., ul. Wojska Polskiego 9-11/23, 45-862 Opole.

2.4. W trakcie kontroli poinformowano osobe uczestniczaca w kontroli, iz w/w firma zgodnie z wniesionym
wnioskiem, pierze nocg mopy, Scierki, odziez robocza w pralkach bedgcych wlasnoscia Teatru
Muzycznego Capitol, przeznaczonych do prania kostiumow teatralnych.

2.5.W trakcie kontroli udzielono pouczenia oraz instruktarzu w sprawie zasad posigpowania z materialami
uzywanymi do utrzymania czystosci. Jednoczesnie zobowigzano strong do przediozenia informaciji
potwierdzajgcej prawidlowy sposdb postepowania z w/w materialami.

Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono®:
Nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: zobowigzano stron¢ do przedlozenia informacji potwierdzajgce]
g cl € p d Jace)
prawidtowy sposdb postepowania z mopami, szmatkami uzywanymi do sprzgtania obicktu

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennilca-budewsy**
Waiestone/nie wniesiono®* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego —

. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — namiesiene/nie naniesiono™*...-... (podac: numer sirony protokolu,
okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastgpujg)

. Za stwierdzone nieprawidlowosei wymienione w protokole w czesci NI pkt 3 lit...-.....nie
natozono/natezeno™* grzywne w drodze mandatu karnego na ......... R (imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci...... ... sltownie. ... ST (nr mandatu karnego). . .-... (podstawa prawna) ...-.... ...

. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... -ozdnian -

wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Wroclawiu,
Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala®* -

Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu ...... -...(imig i nazwisko/adres)
Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

. 7 tredcig plotokohl kontroli zapoznano wt;/me—zapei-naﬂe—me**
I odmowy podmsaguq protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu.. .-

(czytelnypagpis sdb .Qbeci"T—"Q{’ ;jvogj’czc_m kontroli) /} Z / A
| ] L & g C /JrQ "

m_. Edyta Swiderska

M}Odszy Asystent

(czytelny podpis kontrolujgeego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU '
aZ" . 9.5. / .'?.2..%.

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu .

(czytelny podpis osoby odbigriyjgcej protokdl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli*4. .. | ... A
(mazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanilarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyezy"

** niewlasciwe skresli¢






