Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordéb zakaznych | zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronai z (5)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 376/NS/HDM/2024

Gliwice, 18.10.2024 r.

(miejscowo$C i data)

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

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/3/24

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

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

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

.

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkofa Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi Nr 21 im. H. Sienkiewicza w Gliwicach
44-103 Gliwice, ul. Reymonta 18A
tel. 32 237 09 28, e-mail: sekretariat@sp21.gliwice.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Szkofa Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi Nr 21 im. H. Sienkiewicza w Gliwicach
44-103 Gliwice, ul. Reymonta 18A
tel. 32 237 09 28, e-mail: sekretariat@sp21.gliwice.eu

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgCy MiaSto GIIWICE ... .............oou i et e e e e e e e
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NIP 631 107 54 40 REGON 000721567
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Anna Krasowska — dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Aneta Rosiak — wicedyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli 18.10.2024 . godz. 12:00 ................ooiiiiiiiiiiiiii e

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

THG CHOTYEZY e mmmr s won mvm woenn s st s b 555 5 555 5 £ 505 505 § 65 RRFRY /608 653 § 01950 Scday s Ssoraanicd s 4w 3 moswnres o v wwn = s 158 3554 54
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: ............ RS
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 18.10.2024 r. godz. 14:30 ..o
5.

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci™ 1 godzing ...
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowa dotyczgca oceny stanu sanitarnego szkoty oraz oceny realizacji wymogow w zakresie stosowania

niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placéwkach.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Termometr cyfrowy bagnetowy PP/S/KB/NS/HDM ... e

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badah laboratoryjpyeh™
—nr i nazwa protokotu/éw*

1UE OLYCZY e « wave caren v ams wnn amiiicarm mee e s ssse st o s somsiswmses = e il 65678 565 6,568 365 & SUMAHAAE B33 i § FRIUBRAN S B ot 3 cniutors # 10w w4 a5
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu™* ....... FHE COLYCZY . ..o uns v dui ms s 558 5 4 i ssgms 03 vass s
10.Korzystano™® z wynikéw badan i pomiaréw

11Tz 3e (01414 A TR
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarsKie personelt - @KIUGINE ...............coii it i e e et e
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

TUE QOLYCZY ... iee et i ecee tee st e e cae ene ta s s oo oes can saba s st sassnr s see SR8 e aa e se s SRs SR E e Se e HhE R e e e s e

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/04 - Ocena stanu sanitarnego Szkoly,
F/HDM/06 - Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich
MIESZanin W PRIACOWKECHR ..............ooo e

lii. WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka publiczna prowadzona przez Miasto Gliwice.
W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezacg ciepta wode oraz $rodki higieny osobistej (mydto do rak, reczniki

papierowe oraz suszarki do rgk, papier toaletowy).

Na terenie obiektu obowiagzuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych oraz elektroniczn yeh.

Opieka stomatologiczna (porozumienie z gabinetem stomatologicznym).

Szkota zapewnia przerwy 5 — minutowe oraz 2 przerwy 15— minutowe.

Placéwka zapewnia dostep do wody pitnej (poidetko).

Przekazano informacje dot. profilaktyki: wad postawy u dzieci, wad wzroku oraz pedikulozy (sprawdzanie czystosci giow

wedfug potrzeb).

Nieprawidiowosci zawarte w protokole kontroli z dnia 02.02.2023 . Zjot. punktu a zostaty wykonane, tj. odmalowano

pomieszczenia sanitarne dla klas 1-3 (dla dziewczat i chtopcéw).

Zgodnie z pismami SPWIS:

-z dnia 11.07.2024 r. nr NS-HD.9011.1.10.2024 przekazano informacje dot. ryzyka wynikajacego ze skazenia instalacji

wewnetrznej bakterig z rodzaju Legionella, a takze poinformowano o koniecznosci bosiadanié aktualnych wynikéw

badarn wody,

- oraz 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). Szczegotowe informacje

znajdujg sie na stronie internetowej PSSE Gliwice.

W gabinecie pielegniarki znajduje sie kozetka oraz lodéwka, gabinet zaopatrzony w ciepfg oraz zimng biezgca wode.

Bark zatrudnionej pielegniarki. Stan sanitarno-higieniczny pomieszczenia — bez uwag.

Placéwka przystapita do Programu szczepieri zalecanych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). W dniu

08.10.2024 r., w szkolnym gabinecie profilaktyki zdrowotnej, odbylo si¢ szczepienie 25 uczniow (2 uczniow zostanie

zaszczepionych w péZniejszym terminie z powodu infekcji, planowany termin 04-08.11.2024 r.). Szczepienie wykonane

zostalo przez oddelegowanego lekarza oraz pielegniarke z Przychodni Lekarskiej ,Maciejow”.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisoéw prawnych, ktére naruszono®

a) Brudne Sciany w szatni dla chiopcéw przy bloku sportowym,
b) Zakurzone $ciany na klatce schodowej (parter do Il pigtra) oraz na korytarzach w starej czg$ci szkofy.

Co jest niezgodne z:

§ 2 Rozporzadzenia MENIS w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkofach
i placéwkach (Dz. U. 2020 poz. 1604)
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

FUHE QOLYCZY ... e e e e e et et et e e e e e

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesione/nie NaniesioNO™ . ... .,
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne ite, kidre je zastepuia).
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit... .. nie natozono/natozone™* grzywne
w drodze mandatu karnego na
(imie i nazwisko/stanowisko)
w wysoKkosci.......... s SIOWNIE. .. ..o eeenn e L SRR
(nr mandatu karmnego)... ... e ees e eeee s ves b e h e eeseet e et eee e e e ee e e e ee s eee e e et s ee eee e ee e e e s w e % ek e e e A s bea sa s ea e s e s
(podstawa prawna) ........ e P L PSR BTATS WUSYE SR ESTBTSEI A SIS VeSS IRSKSH VRTINS YRS WIS I NORADSHITE R UGN ESNONR W RN VORI RN SOSRI A EST I asrs
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... zdnia......... TP

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skeorzystalal/nie-skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie ™*

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

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

STARSZY ASYSTENT
SEKCI). H'GIENY DZ!E(,I | MLODZIEZY

mgr Katarzyna %érton

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas koniroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... i8 - KO °2«O '2(“ N e ceenns s vm v s ¢ s s e

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

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 protokofu kontroli mogq zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarmo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢



