Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
»5posob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chor6b zakaZznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z (5)

Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 109/NS/HDM/2023

Gliwice, 30.03.2023 .

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

(imig 1 NaZWISKO, KOMOIKa Uryaiizauysi, . UPOWEZMENE UU Wynuilyvwarne ve, NOSC kontrolnych)

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

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. 22021 r,, poz.195.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2022, poz. 2000 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkdt Ogodinoksztatcgeych Nr 8

44-117 Gliwice, ul. Syriusza 30

tel. / fax 32 234 41 13, e-mail: sekretariat@zso8.gliwice.eu
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Zesp6t Szkot Ogoinoksztatcgeych Nr 8
44-117 Gliwice, ul. Syriusza 30

tel. / fax 32 234 41 13, e-mail: sekretariat@zso8.gliwice.eu
(peina nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy Miasto Gliwice
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektronicznay)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 969 16 26 734 REGON 367338275
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Katarzyna Dabrowska - dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Anna Jurek - Zawierucha — wicedyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 30.03.2023 r., godz. 13 00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 30.03.2023 r., godz. 14 30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola dorazna (interwencyjna)

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano

- nr i nazwa protokotu/éw*
nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu™ nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

probki do badad  laboratoryinych™

1. Ih'formacje 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 ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Stan sanitarno - higieniczny pomieszczen sanitarnych w dniu kontroli — prawidiowy.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezaca ciepta woda oraz $rodki higieny osobistej tj. mydio w piynie,

papier toaletowy, reczniki papierowe. W czasie trwania kontroli stwierdzono, ze deski sedesowe zostaly

uzupetnione we wszystkich pomieszczeniach sanitarnych dziewczat.

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

a) nie dotyczy
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budeowsy™™

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

............................................................................................................................................................

(podac: numer sfrony protokotu, okredlenia lub wyrazy bfedne i te, ki6re je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgsci lll pkt 3 lit.—-- nie natozono/ratezene™ grzywneg
w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko)

W wysokosci ——--  sfownie ----

(nr mandatu karnego) -----

(podstawa prawna) -----

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ----- z dnia -----
wydane przez

nie dotyczy
(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitamej).
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

nie dotyczy

7. Dane oscby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie Zapoeznano sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy
ICEDY )
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/ ] ]
(czyteiny podpis 056b obecnych podczas kontrolijpieczed imienna/plieces podmiots) czyteiny podpis kontrolujacego (-yoh pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... 2. ‘-)3?0( S S

mgr ifz. Anna
wierucha

(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczet pedmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**.

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

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢






