Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen"

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona1l z (5)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 357/1207/NS/HDM/22

Gliwice, 06.09.2022 r.

(miejscowos$¢ i data)

przeprowadzonej przez

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/0131/3/2022

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

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

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2021 r., poz.195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2021, poz. 187).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 14
44-100 Gliwice, ul. ks. M. Strzody 4
tel. 32 231 43 69, e-mail: sekretariat@zsp14.gliwice.eu

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespdt Szkolno-Przedszkolny Nr 14
44-100 Gliwice, ul. ks. M. Strzody 4
tel. 32 231 43 69, e-mail: sekretariat@zsp14.gliwice.eu

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzagcy Miasto Gliwice
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spélki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio  N/P 631 269 30 68 REGON 386923375
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dorota Iwanek — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Przemystaw Kulik — wicedyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Magdalena Korniluk — kierownik gospodarczy
(imie | nazwisko/stanowisko/inne)
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li. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Dataigodzinarozpoczecia kontroli 06.09.2022 1. godz. 11:30 ..o

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
11T (o) 4T o4 O PRSPPI PR
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie GOYCZY ... i e e

Data i godzina zakoficzenia kontroli 06.09.2022 . qodz. 12:30 ...

> w

Czas kontroli obszaru, w kidrym stwierdzono nieprawidtowosci* 1 godzina ........................ RPN

o

6. Zakres przedmiotowy kontrofi

Konfrola sprawdzafgea wykonanie zarzadzen decyzjii z dn. 25.10.2021 r. nr NS/HDM-432-703/0-9/2021

7. Wyposazenie uzyte podczas konfroli*

J Lo Lo} o7V g P OO PO TUPIIN
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

FHE TOIYCZY <. oo i eit et ot ettt et oo ee e oot e o e ae e e e s e e ae et e et e een e tetaet e e aeneen e ane s
8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub obrazu® ... ... mie dotyczy.........c..ooiilll s
10.Korzystano* z wynikow badaf | pomiarow

L]0 0 o o4 T PSP RO
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

THE QOLYCZY ... .o e e et e et e e et et e e e e et s e e e s e e e e
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

YL Yo [0 (o4 O S
13. Podczas kontroli wypehiono formularze kontroli — mie dotyezy..........coo o

HI. WYNIKI KONTROL{

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

W obiekcie foczy sie postepowanie administracyjne — decyzja z dn. 25.10.2021 r. nr NS/HDM-432-703/D-9/2021
pkt 1 — wykonany,

pkt 2 — wykonany,

pkt 3 — wykonany,

Pkt 4 — wykonany,

pkt 5 — czeSciowo wykonany (odmalowano korytarz na If piglrze),

pkt 6 — nie zostal wykohany.
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2. Informacje istotne dla ustaler kontroii np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

FHE QOBYCZY (.o et et e e et e

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

a) Zakurzone Sciany i sufity na korytarzach- piwnica, parter i | pietro,
b) Zakurzone $ciany i sufity na gléwnej klatce schodowej.

Co jest niezgodne z:

§ 2 Rozporzgdzenia MENIS w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych | niepublicznych szkofach
i placowkach (Dz. U. 2020 poz. 1604)
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

THE QOLYOZY ... oot e e et ettt e et £ e et e e et e e et et e een s

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy™

(podad: numer strony protokofy, okre$lenia lub wyrazy biedne i te, kibre je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienicne w protokole w czesci |IF pkt 3 lit... .. nie natozono/nalezone™ grzywne
w drodze mandatu karnego na
F1 110 e Lo 4T o4 PPN
(imie i nazwisko/stanowisko}
w wysokosch......... e SIOWNIB. .. ..ooee e T U U DU
{nr mandatu kamego)...... O
{podstawa prawna} ....... R

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... zdnia... ...,
wydane przez

= Y0 (a4 o4
(nazwa organu Parisfwowej Inspekcji Sanitarnej).

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie cdmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala**

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

FHE GOLYCZY ..ot e e s e et e e e et e e e e e e e e e e et et e e e cah e e e e s e

{imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy :

ZHSPOL
57KOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 14
44-100 Glivwice, ul. ks. vi. Strzody 4

tel. 32 231 43 69
NP 6312693068 REGON 38692337%

KIERQWNIK GOSPOD ARCZY

. S AT d R Tl STARSZY ASYSTENT
W I‘(_ EDYRE {\ | (_)]‘{ Zespolu !_1z.kulno_-:]?,-/.mi:s./.lmin(bo nr 14 SEKCIHIGIENY DZIECT | MEODZIEZY
Aupmu,ml\uif?._.- zedszkolnego Nr 14 \%mh' , ;1_*:(( o ;
: T4 A mgr Katarzyna Barton
gy Pray rh/m” Kulik Magdalena K(('!H'H!hlf\‘
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolipieczed imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis konfrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...&/%- &7, a2l 2

ZESPOL &

SZKOLNO-PRZE]15?.[((}[)5‘( NI_{ 11

44-100 Gliwice, ul. ks. M., Strzody 4

WICEDYREKTOR lol. 32 231 43 69 -

zc;.-,mm*;/.L-..{m; i"'f_ai\.f!m[nw\-g Nr 14 NIP 63‘12:‘,.539:32; REGON 386923375
VL EVIC

nigr Prz e Klik

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokdl 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 ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu 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 wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



