Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

ANITARNY ,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

- i i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

w LlIwicach i zwalczania choréb zakaznych i zakazen"
wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z (5)
Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 339/NS/HDM/2024

Gliwice, 10.09.2024 r.

(miejscowosé | 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 kontrolnych)

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2024 r., 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. z 2024, poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kantrolowany

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

(pelna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

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

(pelna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna/srodzaj prowadzonef dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miasto Gliwice

(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadiu spélki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 631 269 30 68 REGON 386923375
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Dorota lwanek — dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisio)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(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 10.09.2024 r, godz. 13.30

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

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 10.09.2024 r., godz. 15.00

Czas kontroli ohszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* 1godz

® o & w

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowa dot. oceny stanu sanitarnego szkoly oraz oceny realizacji wymogoéw w zakresie niebezpiecznych
substancji chemicznych i ich mieszanin

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyfny}

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badamia Ilub pobrano prébki de badaf laboratoryjpych™*
- nr i nazwa protokotu/dw*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis d2wieku ifiub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy
11.Dokumenty cceniane w trakcie kontroli
Badania lekarskie personelu aktualne
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formutarze kontroli — F/HDM/04, F/HDM/0G

. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie toczy sie decyzja administracyjna z dnia 25.10.2021 r. nr NS/HDM-432-703/D-9/2021.
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2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dofyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego,

W dniu kontroli w pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezgca ciepta woda oraz srodii higieny osobistej
(mydto, papier toaletowy, suszarki do rak).

Stan sanitarno - higieniczny obiektu w dniu Kontroli — bez uwag.

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

Przekazano informacje dot. profilaktyki:

- wad postawy u dzieci i miodziezy,

- wad wzroku,

- pedikulozy (gtowy dzieci sprawdzane profilaklycznie raz w semestrze).

Gabinet profilaktyki zdrowotnej wyposazony w biezgca cieptg wode, kozetke oraz loddwke. Zapewniona opicka
pielggniarki (wtasna dzialainos¢ gospodarcza).

Zgodnie z pismami SPWIS:

-z dnia 11.07.2024 r. nr NS-HD.9011.1.10.2024 przekazano informacie dot. ryzvka wynikajacego ze skazenia
instalacji wewnetrznej bakteria z rodzaju Legionella, a takZe poinformowano o koniecznosci posiadania aktuainych
wynikéw badan wody,

-z dnia 09.08.2024 r. nr NS-HD.2011.1.12.2024 zebrano informacje dof. wyposazenia funkcjonujgcych gabinetow
profilaktyki zdrowotnej | pomocy przediekarskiej, a takze liczby uczniéw w poszczegbinych rocznikach (2010 — 52,
2011 — 49, 2012 ~ 68, 2013 ~ 53, 2014 — 74, 2015 - 680).

- oraz z dnia 02.09.2024 r. nr NS-HD.8011.1.12.2024 przekazano informacje o prowadzonym przez Ministerstwo
Zdrowia programie szczepien zalecanych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV).

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas koniroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a} Zakurzone sciany i sufit na Korytarzu — piwnica dec.

co jest niezgodne z § 2 Rozporzgdzenia MENiIS w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkotach i placdwkach (Dz. U. z 2020r poz. 1604 ze zm.)
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b) Dorazne zalecenia, uwagi | wnioskl*

nie dotyczy

IV.UWAGH | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekerane wpisu do ksigzki kontrolifdziennika budows**

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

{podac: humer strony protokolu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepufa).

4. Za stwierdzone nieprawidiowoéci wymienione w profokole w czeéci i pkt 3 lit.---- nie nalozono/ratezens** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko}
stownie

(nr mandalt karnego)
(podstawa prawna)

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

(nazwa organu Panstwowef inspekcfi Sanitarnej).

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

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

nie dotyczy

timie i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapeznane sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy
W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 14
SZKOLA PODSTAWOWA NR 28

im, Witolda Budryka w GLIWICACH DYREKTOR S
44-100 Gliwice, ul. Ks, M. Strzody 4 Zespolu Sszlno-l’l:-z;:lcrikolrlcgo Nr 4 o TIG’ SZYDASYSTENT
tel. 322314369  NIP 6312693¢ s e a8 17 4] A
] NIP 6312693068 N LA O [ (4" &O
mgr Dorota [wane gr Joanna Piekors

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolipieczed imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-yoh/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
) o : /U (9 2024
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.......... Ao M oa e

DYREKTOUR
Zespolu Szkolno-Przedszkolnezo Nr 114

w @iigach
“mgr Dorota Iwandh ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 14
.SZKOLA PODSTAWOWA NR 28
.............. im. Witolda Budryka w GLIWICACH
(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdti pieczeé podmiotu) 44-100 Gliwice, ul. Ks, M, Strzody 4
tel. 322314369 NIP 6312603068

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 protokolu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli,

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

* w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢






