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Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

"KTOR SANITARN ,Sposo6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
; 2 i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegana

Hivauil i zwalczania choréb zakaznych | zakazen™

wydanie z dnia 14.03.20186

Stronat z (5)

Piecze¢ paristwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 282/NS/HDM/2024

Gliwice, 19.08.2024 r.
(miejscowosc¢ i data)

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

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

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

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej 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).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 1
44-122 Gliwice, ul. Kilinskiego 1

tel. 32 230 46 88, e-mail: sekretariat@zsp1.gliwice.eu
(pefna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 1
44-122 Gliwice, ul. Kilinskiego 1

tel. 32 230 46 88, e-mail: sekretariat@zsp1.gliwice.eu
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

T T T T e SR SO SRR, S et e e
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatoZycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspbinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoli cywinej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowfelefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio  NIP 631 26 46 614 REGON 243011283

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Beata Bednarczyk — dyrektor

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

Andrzej Pieczonka — wicedyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)




® o b w

9.
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Dataigodzing rozpoczecia kortroli 19.08. 2028 1. oz, T12:30 . ... ... co. i ot inein s viiei e m enmane s et s s s

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

MR e e e s e A
Przyczyna cdstapionia 0d-Zawiadomienia: M AdOMICZY ... . .-....ocooiiiiie v uiniioniicins ios sisivias semnsmsissnsnais sonsmsismn
Data i godzina zakonczenia kontroli 19.08.2024 PIGOArEI 30 ¢ i b s T D SRS e R e
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy ..............cccocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn.
Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowa dotyczgca oceny przygotowania szkoty do nowego roku szkolnego 2024/2025.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

MEgOEEY e
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

RO ..o s g D e D TN R R BT

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* ....... niedofyczy........; XL NTNEEEA POTMNSG Waees

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

T s SRS T R b R i - S e ShBa S e dl e o b o B o DB

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskio pracowWniKOW = GKIUBINE . o i e s sorebiiin st s i § i ot B A s 50 S8 s AR~ A AN BT = %

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

HOAOBICZY .................. S s B s i e DR SEasRe e v it Cho i R T W R e s L T oo

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dofyczy ...

Ill. WYNIKI KONTROLI

1

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

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.
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2. Informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Obecnie, podczas przerwy wakacyjnej, trwajg prace konserwacyjno-porzadkowe.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono bieZzgcg cieplg wode oraz $rodki higieny osobistej.

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

Opieka stomatologiczna (umowa z gabinetem stomatologicznym).

Szkota zapewnia przerwy 10 — minutowe, 1 przerwe 20 — minutows, 1 przerwe 15 — minufowa.

Szkota zapewnia dostep do wody pitnej (dostepna w jadalni).

Przekazano informacje dot. profilaktyki: wad postawy u dzieci, wad wzroku oraz pedikulozy (sprawdzanie czysto$ci gitow

dzieci odbywa sie wedtug potrzeb).

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 wynikéw

badar wody,

- oraz z dnia 09.08.2024 r. nr NS-HD.9011.1.12.2024 zebrano informacje dot. wyposazenia funkcjonujgcych gabinetow
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przediekarskiej, a takze liczby ucznibw w poszczegéinych rocznikach (2010 - 52,
2011 - 50, 2012 - 42, 2013 - 28, 2014 - 52, 2015 - 39).

W gabinecie pielegniarki znajduje sie kozetka oraz lodéwka, gabinet zaopatrzony w ciepta oraz zimng biezgcg wode,
utylizacjg odpadéw medycznych zajmuje sie pielegniarka.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

nie dotyczy
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

EGUIVERY: o e s e e e e g

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

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

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktbre je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit...... nie natozono/ralezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na :

HEHOUGI .. . e e T R S A
(imie i nazwisko/stanowisko)
WEWYBSOKOSDI w s eloWiis s R B o s s sl e e i S e e

T P Ly RO s e e R A e S e s S ) SO e e d R T BT B s o R S s S e S e e

(podstawa prawna) ....... A S B DR i CE RS S AL N | L BT A T S RS SRR S e L OB S R AR LR R G B 4 B SR Y S VS R R L UL A DS R L L B e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-... ... TamE . - o
wydane przez

G e USRI s B e S e e s s R R L e e e e e
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

Dol e s R e S e T e e R e e e e e e e

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treScig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu
e e e e s e S B S S oL B e SR e R SR

ZespolSzkolnoPrzedszko|nle'1
44-122 Gliwice, ul. Kiliiskiego 1
tel./fax 32 / 230 46 88

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny
REGON 243011283 NIP 6312646614 '
Wicaylyrektor Zespolu
Szkging, W‘D Nr 1
3 y ' STARSZY ASYSTENT
/ e SEKCY HIGIENY DZIEC! | MEODZIEZY
mgr Andrzej Pieczonka

mgr Katarzyna Barton

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolijpieczec imienna/pieczec podmiotu) " czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 0 g ZO Z )(1
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dmu/-?‘

............_e§7kme.N;. -I.................................-............................--...............................-.........
g Atinskiego 1

tel./fax 32 / 230 46 88
REGON 243011283 NIP 6312646614

44-

icedyrektor Zespolu
rzedszkolpego Nr 4

e s s snsr erminsas et o sn o TG ADdrae) Pioczonke
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt |1.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgfoszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wtadciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



