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Załącznlk nr 2 do procedury technicznej nr PTl 01

,,Sposób wykonywania kontroli w ramach zapobiegawozego
i bieżącego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorób zakaznych i zakażeń"
wydanie z dnia 14.03.20,16

strona1 ż (5)

Pieczęć pańshi/owego inspektora §anitarnego

PRoToKÓŁ KoNTRoLl Nr 376lN§/H Dnil2024

Gliwice, 18,10.2a24 r.
(mieiscowość i data)

przeprowad zoną przez fun kcjonariusza (-y) pu bl icz nego (-ych ) :

Katarzyna Barton, NS/ŁłD^l, Nr upow. SSP/a57/3/24
(imię i nazwiska, komórka organizacyjna, nr upoważnienia do wykonwania Czynności kantrolnych)

Pracownika (-ów) upoważnionego (-ych) przez

Państwowego Powiatowego l n spektora San itarnego w G l iwicach
(nazwa organu Państwowej lnspekcji sanitarnej)

Kontrolę przeprowadzono na pod§tawie ań. 1 i art,25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r, o Państwowej lnspekcji Sanitarnej
(Dz. U, 2024 poz.416) w związku zaft".67 § ,1 oraz ań.68 § 1 i§ 2 ustawy zdnia 14 czeruyca 1960 r, Kodeks
postępowan ia ad min istracyjnego ( Dz. U, 2024, paz. 57 2).

L |NFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkola Podstawowa z Oddziałami lntegracyjnymi Nr 21 im, H, Sienkiewicza w Gliwicach

44-1a3 Gliwice, ul. Reymonta 18A

tel. 32 n7 a9 28, e-mail: sekretariat@sp2l.gliwice.eu
(pełna nazw alad res/telefa n/fa kłpoczta elektro niczn a)

2. lnformacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Szkoła Podstawowa z Oddziałami lntegracyjnymi Nr 21 im, H, Sienkiewicza w Gliwicach

444a3 Gliwice, ul. Reymonta 18A

tel. 32 237 09 28, e-mail: sekretariat@sp2l,gliwice.eu
(pełna nazwa/adres/telefan/tak§poczta elektroniczna/radzaj prowadzonej działalności)

3. Osoba !ub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za pźe§trzeganie wymagań

Organ prawadzący Miasta Gliwice
(inię i nazwisko/pełna nazwa (inwe§tat/organ założycielsk!^Ę przypadku spółki CWi!nej wymienić Wszystkich WspólnikóW))

(adres zamieszkania/siedziby (W przypadku spółki Cywilnej adresy zamieszkania Wszystkicł| Wspólnikówltelefanlfaks/poczta elektrcniczna))

4. NIP/REGON/PKD * odpowiednio NlP 631 1a7 54 4a R§GON a00721567

5" Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Anna Krasowska - dyrektor
(im ię i n azw isko/stanow isko)

6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Aneta Rosiak - wicedyrektor
(i n ię i n azw iskrt/stanow iska/c ane u paważniaj ącego/d ała wyd an ia u poważn ienia/n r)

7. lnne o§oby, w obecności których przeprowadzono kontro|ę*

nie dotyczy
(im ię i n azw isko/stanow iskortn ne)
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ll. lNFoRMAcJE DoTYcZĄcE KoNTRoLl

1 . Data i godzina rozpoczęcia kontroli 18"10,2024 r. godz. 12:0a

2, Data otźymania pzez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli"

nie datyczy

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadornienia:

4. Data i godzina zakończenia kontroli 1 B,10,2024 r. godz. 14:30 ... ... :.. . ,.

5" Czas kontroliobszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidłowości* 7 gadzina

6, Zakres przedmiotowy kontroli

Rontrola planowa dotycząca aceny stanu sanitarnega szkały oraz aceny realizacjiwymogów w zakresie stosawania

niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placówkach.

7. \Afuposażenie użyte podczas kontroli*

Termometr cyfrowy bagnetawy PP/S/W6/N S/HDM
{ n a zwa wyposaże n ia/n r ide ntyfi ka cyj ny )

8. podczas kontroli wykonano p€miaĘr, b€de§ła lub pobrano próbki d€ beC€ń łab€{€ńeĘfią€h**

- nr i nazwa protokołulow*

nie dotyczy

9. Podczaskontroliwykonanozapisdźwiękuillubobrazu*....,..niedotyczy.,.

10,Korzystano* z wynikow badań i pomiarów

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie personelu - aktualne

12. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli*

nie dotyczy

13, podczas kontroli wypełniono formulape kontroli nr F/HDM/CI4 - Ocena stanu sanitarnego szkoły,
F/tlDM/06 - Ocena reatizacji wymogów w zakresie stasowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich
mieszanin w placówkach ...... ",....

lll. WYNlKl KoNTRoLl

1. lnformacje o ltontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustaleń kontroli

Placówka publiczna prowadzona pnez Miasta Gliwice.

W obiekcie nie toczy sĘ posfępowanie administracyjne.
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2, lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np, stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotuiobiektu, stanu

sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniona bieżącą ciepłą wodę oraz środki higieny osobisĘ (mydła do rąk, ręczniki

papierawe oraz suszarki do rąk, papier toaletowy}.

Na terenie obiektu obowiązuje całkowity zakaz palenia papierosów tradycyjnych oraz elektronicznych.

ap ie ka sto m atot og icz n a (pa roz u m i e n ie z g ab i n etern sto m atal og icz n y m).

Szkoła zapewnia przerwy 5 * rninutowe oraz 2 przerwy 15 - minutowe,

Flacówka zapewnia dostęp do wody pitnej (poidełko).

pnekazano informacje dot. profitaktyki: wad postawy u dzieci, wad wzroku oraz pediĄulozy (sPrawdzanie czYstoŚci głÓw

według potneb),

Nieprawidławości zawarte w protokote Rontroti z dnia 02.a2,2an r. dot. punktw a zostałY wYkanane, tj. admalowana

pomieszczenia sanitarne dla klas 1-3 (dla dziewcząt icŁlłopców).

Zgodnie z pisrnami Śptłis:
- z dnia 11,07.2a24 r. nr NS-HD.|TI1,1,10.2a24 pnekazana informacje dot. ryzyka wynikającega ze skażenia instalacji

wewnętnnej bakterią z radzaju Legionetla, a takżę poinfornlowano a konieczności posiadania aktualnYch wYnikow

badań wody,

- araz z dnia 02.09.2024 r, nr NS-HD.|a11.1.12.2024 przekazano informacje o prowadzonym przez Ministęrstwa

Zdrowia Pragramie szczepień zalecanych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Szczegałowe informacje

znajdują się na stronie internetowejPSSE Gliwice.

W gabinecie piełęgniarki znajduje się kozetka oraz todówka, gabinet zaopatrzony w ciepłą oraz zimną bieżącą wadę.

Bark zatrudnionej pielęgniarki. Stan sanitarno-higieniczny pomieszczenia - bez uwag.

placowka przystąpiła do Programu szczepień zalecanych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiega (HPV), W dniu

0B,la.2024 r,, w szkalnym gabinecie profitaktyki zdrowotnej, odbyła się szczepienie 25 uczniÓw (2 uczniÓw zostanie

zaszczepionych w poźniejszym terminie z powodu infekcji , planawany termin a4-08,11.2024 r.). Szczepienie wykonane

zastała pnez oddetegawanego lekaęa araz pielęgniarkę z Przychodni Lekarskiej ,,Maciejaw".

3. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroliz podaniem przepisow prawnych, ktÓre naruszono*

a) Brudne ściany w szatnidla chłopców pny btoku sportowym,
b) Zakurzone ściany na klatce schodawej (parter do ll piętra) oraz na korytarzach w starejczęŚciszkoły.

Co7'esf niezgodne z:

§ 2 Rozporządzenia MENis w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznycłl i niepublicznych szkałach
iplacówkach (Dz. U- 202a poz. 1604)
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a) Doraźne zalecenia, uwagi iwnio§ki*

nie dotyczy

|V.UWAG| l zAsTRzEżnr.l n osoB l,.! cZEsTN lczĄcYcH W KoNTRoLl

1, Omówiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekenane wpisu do ksiązki kontroli/dzłen*ika+ud€vly*"

2. Wniesiene/nie wniesiono** uwag i zastżeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu - naniesienelnie naniesiono"*

{oodać. numer strany pratakołu, określenia lub wyrazy Ędne ite, ktare je zastępują)

4, Za stwierdzone nieprawidłowościwymienione w protokole w części lll pkt 3 lit..... nie nałożonolnał*żopg"* grzywnę
w drodze mandatu karnego na

(i m ię i n azw i s ko/§anaw isko)

w wysokości.,,,

{nr mandatu karnego)

(padstawa pravrna) ,.

słownie

5, Upowaznienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr,.".,-
wydane pzez

(nazwa arganu Fańshvawej lnspekcji sanltarnej),

6. Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu
Ztegoprawa@"*

7, Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

z dnia

(imię i nazwiska/adres)
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8. Protokół został sporządzony w 2 jednobumiących egzemplażach

9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/nie+apoznane-sĘ "*

10, W pzypadku odmowy podpisania protokołu naiezy wpisac powod odmowy podpisania protokołu

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

szkoła podstawovra

]dłlz_iałami integracyjnymi nr 21
."n, l,ł. Sienkiewicza w Gliwicach
,:,.1-i03 Gliwice ul. Reymonta 'l8A
|:.,)2 ?,J7 09 28 1.1lP: 6u^,a7a44o

Z tIpouilzllclln,l)yrcl rtlrł 5zkoly

,,,(,iW,,'H#
STARSZY ASYSTENT

sEKcjLH!GlENY DZlEcl l MŁoDZlEzY

*##9#k,.,on

(czytetny pódpis osób abecnych padczas kontroli/pieczęć imiennaipieczęć padmiotu)

V. PoTWlERDzENlE oDBloRu PRoToKoŁU

Protokół konhol i san itarnej otrzy małe rn(-am) w d n i u

czqetny padpis kontrolującega (,y)hl pieczęCie imienne)

ł8...t!O, ,Ł-.ł!v;.

szkoła podstaworłla

z Oddziałami lntegracy,jnyrni nr 21

im, H, Sienkiewicza w Gliwicach
44-103 G|iwice ul. Reymonta '18A

'te|.3? 237 09 28 I,JIP: C)21107'440

Z l.tlror rżni.,ltl;r Dyri,kIora SzkoĘ
\|iccLlv rcktor}ąkojy

ffi,,,'$k!,:,?nĄ

(Czytelny padpis asoby odbieąąCej protakół i piecżęć podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli*" zgodnie z pkt l1.13, do wglądu w siedzibie

UI§SE/PSSE w Gliwicach*',

PouczENlE: Wterminie 7 dni od daĘ doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogązostaćzgłoszone zastrzeŻenia do ustaleń

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczą warunkow skontrolowanego podrniatu w czasie i miejscu trwania kantroli.

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wgtądu w dakumentację w siedzibie właściwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

" w pnypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać ,,nie datyczy"

** niewłaściwe skreśtić


