Zaigeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
~Sposéi wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

Stronat z (5)

Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 154/NS/HDM/2023

Gliwice, 15.05.2023 r.

{miejscowosd i data)

przeprowadzonej przez

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/3/23

{imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnodci kontrolnych}

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

Panstwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panstwowef Inspekeii Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. 22023 r.,, poz.338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68§ 1i§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2022, poz. 2000 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespdt Szkolno-Przedszkolny Nr 2
44-117 Gliwice, ul. Kopernika 63
tel. 32 238 19 98, e-mail: sekretariat@zsp2.gliwice.eu

(pelna nazwasadres/elefonffaks/poczia elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zesp6t Szkolno-Przedszkolny Nr 2
44-117 Gliwice, ul. Kopernika 63
tel. 32 238 19 98, e-mail: sekretariat@zsp?2.gliwice.eu

{pefna nazwasadresftelefonffaks/poczia elektronicznasrodzal prowadzonef dziatalnosc)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy Miasto Gliwice
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadiu spolki cywilnej wymienic wszystiich wspoinikéw)}

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

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio  NIP 968 160 60 74 REGON 242971012
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Krystyna Kondrusiewicz — dyrektor
{imig | nazwisko/stanowisko) ’

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Matgorzata Rozwadowska — wicedyrektor
{imfg | nazwisko/Stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienfa/mr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
{imieg i nazwisko/stanowisko/inne)

wydanie z dnia 14.03.2016
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 15.05.2023 1. qodz. 17745 ...

Data otrzymania przez kontrolowanego iawiadomienia o kontroli*

= (o7 o4 A O LA LESER LR PR TEPIPPR PP ETCRIRLE
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dofyCzy ... o
Data i godzina zakoticzenia kontroli 15.05.2023 r. godz. 14:30 .................... B e
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* 1 godzing ...
Zakres przedmictowy kontroli

Kontrola planowa dotyczgca oceny stanu sanitarnego szkoly, oceny stanu sanitarnego przedszkola oraz oceny
realizacji wyrnogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placowkach’

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laberatoryjnych®*
— nr i nazwa protokotu/ow™ .

THE GOLYGZY «vviee e et e iet e e e e e e e e e e e e e e e
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu™ .......nfe dOIYCZY. .. ...

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

IHE GOIYCZY ..o oo e et e e e e e PP, e

11.Dokumenty oceniane w frakcie kontroli

Badania lekarskie pracownikow — akfualne ................................................................................................

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

TR 121 4 20U O O R M

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr F/HDM/02, F/HDM/04, F/HDM/06

1. WYNIKI KONTROLI

1.

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

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgee stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgcg ciepla wode oraz $rodki higieny osobistej.

W dniu kontroli stan sanitarno — higieniczny pomieszczeri bez uwag.

Na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia papierosow tradycyjnych oraz elektronicznych.

Zalecenia z protokofu kontroli z dnia 28.03.2022 r. dot. pkt a — wykonano.

Przekazano informacje dot. profilaktyki wad postawy u dzieci i mfodziezy, wad wzroku oraz pedikulozy (czestotliwosé

sprawdzania glow — wigcej niz 1 raz do roku).

Opieka stomatologiczna (porozumienie z gabinetem stomato'lbgit:znym).

Szkola zapewnia przerwy 10 — minutowe, 1 przerwe 15— minutowa oraz 1 przerwe 20 — minutows.

Szkofa nie zapewnia dostepu do wody pitnej.

W przedszkolu brak oczyszczaczy powietrza.

Poinformowano o konkursie organizowanym przez SPWIS przy wspéipracy Akademii Wychowania Fizycznego

w Katowicach oraz przy wsparciu Slaskiego Kuratora Oswiaty w Kafowicach pt. ,Szkolna aktywnosé fizyczna”.

Niezbedne informacje o konkursie zamieszczone zostaly na stronach internefowych WSSE Katowice oraz PSSE

Gliwice.

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

a) Zaciek na §cianie w sali A19 (segment A, budynek przedszkola),
b) Brudne sciany na klatkach schodowych segment G 1, segment D 1,

¢) Zaciek na scianie w patio.

Co jest niezgodne z:
§ 2 Rozporzadzenia MENIS w sprawie bezpieczenstwa | higieny w publicznych | niepublicznych szkofach
i placéwkach (Dz. U. 2026 poz. 1604)

.............................................................................................................................................................
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

PUE TOIYCZY ...t et e e e e e

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budowy™*

(podac: numer strony protokolu, okreslenia luly wyrazy blgdne i te, kidre fe zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci fl pkt 3 lit... .. nie natozeno/nalezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na :
TUE TOWYOZY ... .o e e e e e e e e, e,
(imig i nazwisko/stanowisko)
W wysokosci......... e SIOWNIE. .. PR
(nr mandalu kamego)... ... P PP
{podstawa prawna) ....... e e et et e e et e et et g ke eb et ra ettty ey ar e,
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....~...... zdnia......... e

wydane przez

LT L Lo 74
{nazwa organu Panstwowef Inspekcji Sanitarnef).

8. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu,
Z tego prawa skorzystata/nie skorzysiaia**

nie dolyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

L= e o4 o7 T P

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/hie-zapoznano-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu

L T30 (014 o4V
ZISP0E STEOUNO-PIZEDSZKOLNY Nr 2
44-117 Gillwice, Ul Kopernikas 63
M 8691606074, REGON 242971017
STARSZY ASYSTENT
(%ﬂ/ GY&E:KTGR L8Fur? SEKCII HIGIENY DZIECH I MEQDZIEZY
: 4 i, ‘yfdf nm 2 Rozwaﬁwwfa mgr%atarzvna“Barton
(czytelny podpis 036b obecnych podczas kontrofijpieczed imiennafpieczed podmiotu) czyteiny podpis konlrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. .. .. "f 9 Oﬁ &0;&% ..........................................

FESPOF STROLNO-PRAEDSIRGLNY Nr 2
44117 Gliwice, Ul Kopernika 83
WP SBHTE0B0T4, REGON 2424971042

C/g i; QY?{EH?GRZSF‘MZ
mgring. Ha ormh fgamau’owcm

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokd! i pieczet pedmiotu)

W trakeie 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 daly doreczenia niniejszego profokofu konfroli moga zostaé zgloszone zastrzeZenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skonfrolowanego podmiotu w czasie | miejscu frwania kontrolf.

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacii sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisac nie dotyczy”

** niewiasciwe skreslic







