 PANSTWOWY POWIATOWY

INSPEKTOR SANITARNY

Piecze¢ panhstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 82/NS-HD/2025

Gliwice, 13.03.2025 .
(miejscowos¢ i data)

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

Katarzyna Barton, NS-HD, Nr upow. OK/057/3/25, Marzena Walczak, PZ, Nr upow. OK/057/61/25

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

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

Panstwowego 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 Panstwowej 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).

1

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

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

tel./ffax 32 230 46 88, e-mail: sekretariat@zsp1.gliwice.eu
(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)

. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

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

tel.ffax 32 230 46 88, e-mail: sekretariat@zsp1.gliwice.eu
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ.prowadzacy MiaSIo GHWICE ............couviciviiinivaniosinsimninsivsein o I OR AR S SR Se L NIDRUBIG T L

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaltozycielski/w przypadku spéitki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio = NIP 631 26 46 614 REGON 243011283
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: :

Beata Bednarczyk — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Beata Bednarczyk — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

3 Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
w Gliwicach ,Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

T Data lgodzinaitozpoceacia Kool 1303 20257 gotZ- 1000 ... ...oo. oot oo e s s s s

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

HUOIYCEY oo e e e e e e s e
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ............ et e S S s
Data i godzina zakoriczenia kontroli 13.03.2025::'godz:>14:80 s iubas vb SV iimin L SVER R WL W

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyCzy .............ccoiiieiiiirniiiiini e

08 SR

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola ponadplanowa dotyczaca oceny stanu sanitarnego szkoly, oceny stanu sanitarnego przedszkola, oceny
realizacji wymogoéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placéwkach
oraz oceny obcigzenia uczniéw ciezarem tornistrow.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Termometr cyfrowy bagnetowy PP/S/K/6/NS/HDM, Waga elektroniczna MENSOR WE200P1 Nr fabryczny 151208
BERRHGNSIEN s e e e e
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny) g

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

THO OOIYCZY. . e vaniiisiniinnns vsiesimey sobassas snps Somn b A B S o M R0 S b il . WU M S oVl e Sk o
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* ....... Die Aoty CZY i snsis wsnitia B s B ndEti o ba e w35 <. ..
10.Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw

T o e e e e U st iR, Scs ittt o s i SEASR EES g e A Sesle i o PR Bt nde e e
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

SURNR IDRGISKRS [N = SISO . ........:ocvsissosisymmnsniss vessvesassavs svsenion sHs bea ek sagabmsinsnbuiasisess sabesosnran
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

il ool (v g il e R S e e e s e e T e

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr, F/HDM/04 - Ocena stanu sanitarmego szkoly, F/HDM/02 -
Ocena stanu sanitarnego przedszkola, F/HDM/06 - Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania
niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placéwkach

1ll. WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka publiczna prowadzona przez Miasto Gliwice. W obiekcie nie toczy sig postgpowanie administracyjne.
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2. Informacje istotne dla ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgcg ciepta wode oraz $rodki higieny osobistej (mydfo do rak, papier

toaletowy, reczniki papierowe oraz suszarki do rak).

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

Przekazano informacje dot. profilaktyki wad postawy u dzieci i mtodziezy, wad wzroku oraz pedikulozy (czestotliwo$é

sprawdzania gtéw — wedfug potrzeb).

Dostep do wody pitnej — dystrybutor z wodg w jadalni.

We wszystkich salach przeznaczonych na pobyt ‘dzieci zapewniono wentylacje grawitacyjna, w pomieszczeniach

sanitarnych z iloscig kabin wigekszg niz jedna zapewniono wentylacje mechaniczng (protokofy sprawno$ci wentylacji).

Placéwka nie posiada oczyszczaczy powietrza.

Opieka stomatologiczna — umowa z gabinetem stomatologicznym.

Szkota zapewnia przerwy 10-minutowe, 1 przerwe 20-minutowg oraz 1 przerwe 15-minutows.

Wiszyscy uczniowie posiadajg szafki indywidualne.

Stan sanitarno-higieniczny pomieszczen w dniu kontroli — bez uwag.

Podczas kontroli wypetniono oraz oméwiono Druk wewnetrzny Paristwowej Inspekcji Sanitarnej F/HDM/02, F/HDM/04

oraz F/HDM/06.

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

badan wody,

- oraz z dnia 02.09.2024 r. nr NS-HD.9011.1.12.2024 przekazano informacje o prowadzonym przez Ministerstwo

Zdrowia Programie szczepieri zalecanych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Szczegbtowe informacje

znajduja sie na stronie internetowej PSSE Gliwice. Pozostawiono materiaty edukacyjne.

Placéwka przystapita do programu szczepien p/HPV.

W gabinecie podstawowej opieki zdrowotnej znajduje si¢ kozetka oraz lodéwka, gabinet zaopatrzony w cieptg oraz

zimng biezgcg wode, utylizacja odpadéw. medycznych zajmuje sie pielegniarka. Stan sanitarno-higieniczny

pomieszczenia — bez uwag.

Dokonano oceny obcigzenia uczniéw ciezarem tornistréw w 9 oddziatach klas IV-VIIl u 194 uczniéw.

3. Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

MO AONEZY s E e e s SRR e s e e

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfgdne i te, ktére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci 1l pkt 3 lit..... nie natozono/ratezene™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci.......... e et SOWDIO .o i B s i
(nr mandatu kamego). .. ... o TN S G R R SR TR TR O SN S R e e e s e
(podstawa prawna) ........ R b R Pt e St R o
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... zUdnia:Et. S R o e AT

wydane przez

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitamej).

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie-skorzystala™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

| STARSZY ASYSTENT
ZJespot Szkolno-Przedszkolny Nr 1 Dyrektor Ze SEKCI HIGIENY DZIECI | MEODZIEZY ; /ﬁ
AA-177 Gliwice, ul. Kilinskiego 1 | szk %{MO/ W78 %%
tel./lax 32 /230 46 88 mgr Katarzyngﬁarton
B B NP B B il L L i s ——
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. /{ 3,05,2,015 .................................................

Zespot S7kolnoAPrzedszkolAny Nr 1Sz
-122 Gliwice, ul. Kilinskiego 1
tel./fax 32 / 230 46 88

............................................ uko J= ata-Bedn
Ricykteiiy’ otipis bady lodbiérajacéj protiondt p:eczeé pf;‘tyimth)Jx

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustaler
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 sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skreslic



