Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z (5)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 362/NS/HDM/2024

Gliwice, 07.10.2024 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza (-y) publicznego (-ych):

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/3/24

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. 2024 poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. 2024, poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 16
ul. Sikornik 1, 44-100 Gliwice
tel, 32 239 13 63, e-mail: sekretariat@zsp16.gliwice.eu

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 16
ul. Sikornik 1, 44-100 Gliwice
tel. 32 239 13 63, e-mail: sekretariat@zsp16.gliwice.eu

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy MIasto GIIWICE ...................ooooi i e i e e
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

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

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio  NIP 631 269 30 80 REGON 386923990
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Joanna Sokotowska-Czarnecka — dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Piotr Czogala — dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)



Protokot kontroli Nr 362/NS/HDM/2024 Strona 2 z (5)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli 07.10.2024 r. godz. 12:30 ..o

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

NHE QOLYCZY ..o e e

Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: mie JOtYCZY ..............o e e
Data i godzina zakoriczenia kontroli 07.10.2024 1. godz. 14:30 ..............oooi e oo

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawichowosci* 1 godzing ..o oo

o o o~ w

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowa dotyczgca oceny stanu sanitarnego szkoty.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

e dOtYCZY ...
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

MG TOIYCZY ... e e e
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub obrazu® .......nie dOtYCZY..........c..ccoouieee e e
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow

DB UOIYCZY ... e e o e e e e
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie personelu - aktualne .................... ... e
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

NHE AOYCZY ...oooe i e
13. Podczas kontroli wypetniono formularze Kontroli — nr FHDM/OA .........ooo oo

. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie toczy si¢ postepowanie administracyjne — decyzja z dn. 18.06.2021 r. nr NS/HDM-432-455/D-2/2021
pkt 2 wykonany, decyzja wykonana w cafosci.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgca cieptg wode oraz srodki higieny osobistej (mydfo do rak, suszarki

do rak oraz papier toaletowy).

Na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych oraz elektronicznych.

Opieka stomatologiczna (umowa z gabinetem stomatologicznym).

Szkola zapewnia przerwy 10 — minutowe oraz 1 przerwe 15-minutowa, 1 przerwa 20 — minutowa.

Placéwka zapewnia dostep do wody pitnej (Z2rédetko).

Przekazano informacje dot. profilaktyki: wad postawy u dzieci, wad wzroku oraz pedikulozy (brak pielegniarki).
Zgodnie z pismami SPWIS:

-z dnia 11.07.2024 r. nr NS-HD.9011.1.10.2024 przekazano informacje dot. ryzyka wynikajgcego ze skazenia instalacji
wewnetrznej bakterig z rodzaju Legionella, a takze poinformowano o konieczno$ci posiadania aktualnych wynikow
badan wody,

- oraz z dnia 02.09.2024 r. nr NS-HD.9011.1.12.2024 przekazano informacje o prowadzonym przez Ministerstwo
Zdrowia Programie szczepien zalecanych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Szczegbtowe informacje
znajdujg sie na stronie internetowej PSSE Gliwice.

W gabinecie pielegniarki znajduje sie kozetka, gabinet zaopatrzony w ciepfg oraz zimng biezgcg wode. Aktualnie brak
zatrudnionej pielegniarki. Stan sanitarno-higieniczny pomieszczenia — bez uwag.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono®

a) Zniszczony gumolit w salach zaje¢ nr 12 i nr 16.
Co jest niezgodne z:

§ 2 Rozporzadzenia MENIS w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placéwkach (Dz. U. 2020 poz. 1604)
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a) DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

THE AOLYCZY ..o

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

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie NANIESIONO™™ ... ... .......c..oe e

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktdre je zastepujg).

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie natozono/nalozono™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

Ne dOLYCZY ...
(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI......oom oo USIOWIIE . . e e e

(nrmandatukamego)-

(podstawa prawna) ....... B
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... zdnia........om
wydane przez

DB UOLYCZY ... e e
(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

NHE QOWYCZY ...

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznano-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu
DUE COLYCZY ... ..o oo e e e e e e e e e e e e e e

01 Szkolno-Prictszoiny nr 16 W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny
Sikornik 1,44-100 GLIWICE

[\[1)()3] '7/ (.. ):_".‘ ‘\‘ ‘\14»7“)( ()

e-mail: sekretariat@zsp16.glivZéspét Szkolno-Przedszkolny nri6

. (32) 239-13-63 Gli wncach STARSZY ASYSTENT
SEKCJI HIG!ENY DZIECI | MtODZIEZY

a

Zastepc yrektora mgr Katarzyna arton

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczgc podmiotu) czyte/n y podpls kontrolumcego {-ych/ p/eczeae lmlenne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

NIP 631- "( 93-080, R )
e-mail: sekretariat@z GEE
tel. (32) 239- ] . \\z Zespél Szkolno-Przedszkolny nr 16
o wﬁgﬁae%
Pi zo%a
-

Zastepca Dyrektora

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/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¢ zgloszone 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 wtasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢






