EANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
Gliwicach »Sposob wykonywania kontroll w ramach zapobiegawczego
Wl : i biezacego nadzoru sanitarego w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaZnych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

Stronal z (5)
Pieczet paristwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 442/NS/HDM/2024

Gliwice, 18.12.2024 r.

(misjscowosé i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza (-y) publicznego (-ych):

Agnieszka Durmowicz, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/8/24, Joanna Piekorz, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/39/24

{imig I nazwisko, kombrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywarnia czynnosci kanfrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego w Gliwicach
{nazwa organu Parisfwowef Inspekcji Sanitarngj)

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa Nr 12 im. M. Kopernika w Gliwicach
wchodzaca w sktad Zespotu Szkoino — Przedszkolnego Nr 2
44-117 Gliwice, ul. Kopernika 63

tel.ffax 32 238 19 98, e-mail: sekretariat@zsp2.gliwice.eu

{peina nazwasadres/ielefonfiaks/poczia elekironiczna)

2. Informacja dotyczgea kontrolowanego obiektu
Szkota Podstawowa Nr 12 im. M. Kopernika w Gliwicach
wchodzaca w skiad Zespolu Szkolno — Przedszkolnego Nr 2
44-117 Gliwice, ul. Kopernika 63
tel,ffax 32 238 19 98, e-mail: sekretariat@zsp2.gliwice.eu

{pefna nazwa/adresielefonfaks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przesirzeganie wymagan

Organ prowadzacy Miasto Giiwice
(fmig | nazwisko/pelna nazwa (inwestorforgan zalozycielskifw przypadku spelii cywilnef wymienic wszysthich wspéinikéw)}

{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspoinikéwAelefonfaks/poczla elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio  N/P 969 1606074 REGON 242971012
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Krystyna Kondrusiewicz - dyrektor
{imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Krystyna Kondrusiewicz - dyrektor
(imig I nazwisko/stanowiskofdane upowazniajgcego/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

—

Data i godzina rozpoczgcia konfroli 18.12.2024 r. godz. 12 20

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

Data i godzina zakoniczenia kontroli  18.12.2024 r. godz. 14 30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* 1 godzina

I

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola ponadplanowa dotyczaca oceny stanu sanitarnego szkoly, oceny realizacji wymogow w zakresie
stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placéwkach

7. Wyposazenie uzyie podczas kontroli*
Termometr cyfrowy bagnetowy PP/S/K/S/NS/HDM
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badad laboratoryjpych™
- nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis déwigku i/lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano*® z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Badania lekarskie personeiu - aktualne
12.Wykaz dokumentdw zalgczonych do protokolu kontroli*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr - F/HDM/04 — Ocena stanu sanitarnego szkoly,

F/HDM/06 - Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania niebezpiecznych substancii chemicznych
i ich mieszanin w placéwkach
IH. WYNIKI KONTROL!

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje istotne dia
ustalent kontroli . ,

Placdwka publiczna prowadzona przez Miasto Gliwice.

W obiekcie nie toczy sie postepowanie adminisfracyjne.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezgca ciepla woda (z wyjgtkiem segmentu G) oraz $rodki higieny

osobistej tj. mydio w plynie, papier toaletowy, suszarki do rak.

Stan sanitarno — higieniczny obiektu w dniu kontrofi — bez uwag.

Placowka zapewnia migjsce na pozostawienie podrecznikéw w szafkach indywidualnych dla wszystkich LCZNidow.

W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia papierosow tradycyjnych i elektronicznych.
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Zgodnie z pismami SPWIS:

-z dnia 11.07.2024 r. nr NS-HD.2011.1.10.2024 przekazano informacje dot. ryzyka wynikajacego ze skazenia instalacji
wewnetrznej bakierig z rodzaju Legionella, a fakze peinformowanc o koniecznosci posiadania aktualnych wynikéw
badan wody,

- Z dnia 02.09.2024 r. nr NS-HD.9011.1.12.2024 przekazano informacje o prowadzonym przez Ministerstwo Zdrowia
Programie szczepien zalecanych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV).

W gabinecie pielegniarki znajduje sie kozetka, loddwka, zapewniona biezgca ciepla i zimna woda. Utylizacjg odpadow
medycznych zajmuje sie pielegniarka. Stan sanitarno — higieniczny pomieszczenia — bez uwag.

Wg oswiadczenia dyrekiora placowka nie przystapila do programu szczepienn zalecanych przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV).

Przekazano informacije dot. profilaktyki: wad postawy u dzieci i mlodziezy, wad wzroku, pedikulozy

{sprawdzanie czystosci giéw uczniow w razie potrzeby).

Opieka stomatologiczna — brak.

Szkota zapewnia przerwy: 1 ~ 5 minutowa, 10 — minutowe, 2 — 15 minutowe, 1 — 20 minutowa.

Dostep do wody pitnej — brak.

Nieprawidlowosci zawarte na protokole kontroli z dnia 15.05.2023 r. - zostaly wykonane.

Podczas kontroli wypetnione i omowiono druk wewnetrzny PIS nr F/HDM/04, F/HDM/0G.

Ponadto w trakcie kontroli omowiono problem dot. nadmiernego peziomu halasu emitowanego przez dzwonek
szkolny. Wg o$wiadczenia dyrekgji problem byt zglaszany w 2023 r. Szkoifa posiada dzwonek starego typu, ktéry

nie posiada regulacji natezenia gtosnosci.

W zwigzku z powyzszym zobowigzano dyrekcje do zfozenia pisemnych wyjasnief do PPIS w Gliwicach

w przedmiotowej sprawie.

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

a) Brak biezgcej cieplej wody w pomigszczeniach sanitarnych — segment G (1, 1l p.)
b) Zacieki na suficie w salach zajeé nr 7, 8, 21
¢} Zaciek na suficie w duzej sali gimnhastycznej

co stanowi naruszenie § 2, § 8 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowsj | Sportu z dnia 31.12.2002r,
w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkolach i placéwkach
(Dz. U. 2020 r., poz. 1604).
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4, Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL!
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpist do ksigzki kontrolifdziennila-budewy™*

(podad: numer sfrony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kibre fe zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..-..nie naloZono/palezene™ grzywng
w drodze mandatu karnego na

(imig [ nazwisko/stanawisko)

W WYSOKOSCI... ..o .,, SfOWRIB. ... et e e e et e et e e e e e e e

(nr mandatu kamego). .. ......... L T T T CITTITIRTPPS

{podstawa prawna) ............ e e e ke e rar e er e er s e e e e e R e r e e e e e n e ran A E At e e raa e s n e a e e s
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-........ z dnia...... TP

wydane przez

(nazwa organu Passtwowej Inspekcji Sanitamej).

8. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie-skorzystala™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

{imie | nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sig ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powad odmowy podpis_ania protokotu
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W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

STARSZY ASYSTENT

;TA{ Y ASYSTI:NT
SEKCJWGI \f D lEC'{j:Mt ZEEZ‘{ }-{IGIEFJEY ?,Z [Edl K r\gj_?vzlszv

mgr Afgmeszka DurmOWlCngf fmn ?{’Jekm

ﬁ;m

{czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontrofilpieczed imiennafpieczed podmiolu) czytefny podp:s kontro!u;acego (-ych/ pteczec;e rm.'enne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. .. /5‘%}‘{,2; 32/0@/{‘{“’“,

{czyteiny podpis osoby odbigrajacej profokof i pleczet pedmiou)

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

WSSE/PSSE w Gliwicach™.

POUCZENIE: W tarminie 7 dni od daly doreczenia ninigjszego profokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzeZenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dofyczg warunkéw skontrolowanego podmictu w czaste { migjscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwsj stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"”

** niewfasciwe skreslic






