Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

: : ' »oposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
I - I &Lt i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania chor6b zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z (5)

Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 338/NS/HDM/2024

Gliwice, 10.09.2024 r,

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego:

Joanna Piekorz, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/39/24

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

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

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2024 r., poz.416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024, poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

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

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

(pelna nazwa/adres/ltelefon/faks/poczia elekironicznafrodzaj prowadzonej dziafalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miasto Gliwice

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspéinikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow/telefon/ffaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 631 269 30 68 REGON 386923375
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dorota Iwanek — dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 10.09.2024 r., godz. 12.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoniczenia kontroli 10.09.2024 r,, godz. 13.30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*

> o s

Zakres przedmiotowy kontroli

Kantrola sprawdzajgca realizacje decyzji z dnia 25.10.2021 r. nr NS/HDM-432-703/D-9/2021

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

7. WyposaZenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano

- nr | nazwa protokotu/ow™
nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu™ nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikéw badah i pomiaréw
nie dotyczy
11.Dokumenty cceniane w trakcie kontroli
Nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokofu kontrofi*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nie dotyczy

li. WYNIKI KONTROLI

probki de badah laboratoryjnyeh™

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

ustalen kontroli

Decyzja administracyjna z dnia 25.10.2021 r. nr NS/HDM-432-703/D-9/2021:

pkt. 5 — czgsciowo wykonany

pki. 6 — wykonany w catosci
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego.

Nie dotyczy

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

a) Zakurzone $ciany i sufit na korytarzu — piwnica

co jest niezgodne z § 2 Rozporzgdzenia MENIS w sprawie bezpieczernistwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkolach i placéwkach (Dz. U. z 2020r poz. 1604 ze zm.)
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b) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGH | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekenans wpisu do ksiazki kontrolifdziennika budowy**

{podac: numer strony protokolu, okresfenia fub wyrazy biedne i te, ktdre jo zastepuja).

4, Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci ill pkt 3 lit.---- nie nalozono/nalezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowiska}
sfownie

{nr mandatu karnego}
(podstawa prawna)

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

{nazwa organu Parisiwoweyj Inspekcji Sanitarnej).

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

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

hie dotyczy

(imig | nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie zapeznane sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokoltu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokolu
nie dotyczy
W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny
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- il SZKOLA PODSTAWOWA NR 28

im. Witolda Budryka w GLIWICACH

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

(czytelny podpis osoby odblerajacej protokdti pieczeé podmiotu) tel. 32 231 43 69 NIP 6312693068

Wrakcie 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 dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

Wyniki konfroli dofyczg warunkéw skonfrolowanego podmiotu w czasie | misiscu trwania kontroll,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stagji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

* niewfadciwe skreslic






