Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

.Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z (4)

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 338/NS/HDM/2023
Gliwice, 07.09.2023

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Anna Skiba NS/HDM SSP/057/51/23

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U.z2023r., poz.338 ze zm..) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2023, poz. 775 ze zm.).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkét Ogolnoksztatcaeych Nr 8
ul. Syriusza 30, 44-117 Gliwice
tel. 32 234 41 13 sekretariat@zso8.gliwice.eu

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zespot Szkoét Ogoéinoksztalcgeych Nr 8
ul. Syriusza 30, 44-117 Gliwice
tel. 32 234 41 13 sekretariat@zso8.gliwice.eu

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Miasto Gliwice
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zarnieszkania wszystkich wspoinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 969 16 26 734, 367338275
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Katarzyna Dabrowska — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Olga Wawrzyniak — wicedyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

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

{imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 07.09.2023. 13.40
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: -
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 07.09.2023. 14.45
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowa dotyczgca oceny stanu sanitarnego szkoty oraz oceny realizacji wymogow w zakresie
stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nri nazwa protokotu/éw*
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwiegku i/lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: badania lekarskie pracownikow aktualne
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/04, F/HDM/06

lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
nie dotyczy
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
W placéwce obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych. Woda ciepta biezaca oraz srodki higieny
osobistej zapewnione. Stan sanitarny pomieszczen bez uwag.
Szkota zapewnia przerwy miedzylekcyjne 10 minutowe oraz 15 minutowe (2 razy) i 20 minutowa (1 razy).
Woda do picia zapewniona — poidetka. Uczniowie maja mozliwos¢ pozostawienia podrecznikow w szafkach
indywidualnych oraz w klasach. Ze wzgledu na propagowanie dziatan o charakterze profilaktycznym przekazano
informacje w zakresie wad postawy, wad wzroku, profilaktyki zdrowotnej uczniow (pedikuloza). Wg oswiadczenia
dyrekcji przegladu czystosci gtéw dokonuje sie doraznie, w razie wystgpienia niepokojacych sygnatow, za zgodg

uzyskang od rodzicow.
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) Brudne sciany oraz zacieki w $redniej sali gimnastycznej

§ 2 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31.12.2002 w sprawie bezpieczenstwa i higieny w
publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz.U. z 2020 poz. 1604)

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono*....................................._.__

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyraz y biedne i te, ktére je zastepujg).

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ...... sfownie ........................
(nr mandatu kamego) Seria ... ... .. NUMEr ...

(o e e L P

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu KBIMNBGO OF corconvmnss inman B NI it e rssmrnm s
wydane przez

Panstwowy Powiatowy Inspektor W GIIWICACN. ...
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sige **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis\osob obecnych podczas kontrolifpieczed imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
A - n nn
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dmui{)g’ S 1 T T O

WICEDY¥REKTOR

uhg;, WD ry )
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(czytelny po }( gggb?r odbierajgcej protdkdt i pieczeé podmiotu)

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 zostac zgfoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

* ¥k

niewfasciwe skresli¢



