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Pieczęó państwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOŁ KONTROL| Nr 231/NS/H DMI2O23

Gliwice, 29.06,2023
(miejscowość i data)

przeprowadzonej pżez

Anna Skiba NS/HDM SSP/057/51/23
(imię i nazwisko, komórka organizacyjna, nr upoważnienia do Wkonwania czynności kontrolnych)

Pracownika (-ów) upowaznionego (-ych) pzez

Państwowego Powiatowego l nspektora San itarnego w Gliwicach
(nazwa organu Państwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrolę pżeprowadzono na podstawieań. 1 i ań.2sustawy zdnia14marca1985 r. o PaństwowejlnspekcjiSanitarnej
(Dz.U.z2023r.,poz.338zezm..)wzwiązkuzaft.67§lorazart.68§li§2ustawyzdnia14czerwca1960r.Kodeks
postępowan ia ad min istracyjnego (Dz. U. z 2023, poz, 77 5 ze zm.).

l. INFORMACJE DOWCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1, Podmiot kontrolowany

Półkolonie letnie pzy Szkole Podstawowejz oddziałami integracyjnymi Nr 21
ul, Reymonta 18a 44-103 Gliwice
Tel. 32 237 09 28 sp2l@sp2l,gliwice.pl

(pełna n azw a/adres/telefon/faks/poczta elektro n icz n a)

2. l nformacj a doty cząca kontro lowa n ego ob iektu

Połkolonie letnie przy Szkole Podstawowej z oddziałami integracyjnymi Nr 21
ul. Rey.monta 18a 44-103 Gliwice
Tel. 32 237 09 28 sp2l @sp2l.gliwice.pl

(pełna nazwa/adres/telefon/fak{poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziaŁatności)

3, Osoba lub jednostka organizacyjna odpowied zialna za przestrzeganie wymagań

Szkoła Podstawowa z addziałami integracyjnymi N r 2 1 ul. Reymonta 1 8a Gliwice

(imię i nazwisko/pełna nazwa (inWestor/organ założycielski/W przypadku spółki CWilnej wymienić wszystkich WspólnikóW))

(adres zamieszkania/siedziby (W pĘypadku spółki cywilnej adresy zamieszkania Wszystkich WspótnikóW/telefonlfaks/poczta etektroniczna))

4, NIP/REGON/PKD - odpowiednio 631 10 75 440, 000721567

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Monika Papaj- kierownik półkolonii
(i m ię i n azw i sko/stan oW isko)

6, Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Bog usław Swielon g- wicedyrektor szkoły
(imię inazwisko/stanoWisko/dane upoważniającego/data Wydania upoważnienia/nr)

7. lnne osoby, w obecności których pzeprowadzono kontrolę*
(i m ię i n azw isko/stanow isko/i n n e)
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l!. lNFoRMAcJE DoTYczĄcE KoNTRoLl

1. Data i godzina rozpoczęcia kontroli 29.06.2023. 12.00

2. Data otzymania pzez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

3. Puyczyna odstąpienia od zawiadomienia: -

4. Data igodzina zakończenia kontroli: 29.06.2023.14.30

6, Czas kontroliobszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowpścin nie dotyezy

6. Zakres pzedmiotowy kontroli

Kontrola dorażnadotycząca oceny stanu sanitamego wypoczynku dzieci i młodzieźy w miejscu zamieszkania

7. \Ąfoposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
( n a zwa wyposa że n io/n r id entyfi ko cyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano próbki do badań laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokołu/ow*

9. Podczas kontroliwykonano zapis dźwięku i/lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wyników badań i pomiarów Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: badania lekarskie pracownikow aktualne (7)

12.(

1 3. \At!, kaz doku mentów załączonych do p rotokołu ko ntrol i"

Nie dotyczy

14. Podczas kontroli wypełniono formulaze kontroli - F/HDM/15

lll. vVYNlKl KoNTRoLl

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

nie dotyczy

2. lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
san itarno-h ig ienicznego

Połkolonie letnie od 26.06,23 do 30.06.2023 dla 43 dzieci w tym 22 dziewcząt i 21 chłopców, w wieku od 7 do 11 lat.

W placowce obowiązuje całkowity zakaz palenia wyrobów tytoniowych. Woda ciepła bieżąca oraz środki higieny

osobistej zapewnione. Stan sanitarny pomieszczeń bez uwag. Opieka medyczna - telefon alarmovly 112.

Dozywianie w formie cateringu śniadania, 2 daniowy obiad i podwieczorek - "Nasze zdrówko" - stawka żywieniowa -
18 zł Na miejscu uczestnicy kozysĘą ze świetlicy, salzĄęc na pańeze, boiska.

Na miejscu pozostawiono plakat " Bezpieczne wakacje", poinformowano o konkursie organizowanym przez WSSE

Katowice ,, Wakacje : Bezpiecznie, zdrowo, zabawnie". Niezbędne informacje pzekazano organizatorom wypoczynku

drogą e-mailową.
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3, Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroliz podaniem przepisów prawnych, które naruszono*

Nie dotyczy

4, Darażne zalecenia, uwagi iwnioski*

...nie dotyczy

IV.UWAG! IZAsTRzEŻenn osoB UczEsTNlczĄcYcH W KoNTRoLl

1, Omówiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksiązki kontroli/dziennika budowy**

2. Wniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu - naniesiono/.njc_ne.njc§j.9n9**

(podać: numer strony protokołu, określenia lub Wyrazy wędne i te, które je zastępują)

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części lll pkt 3 lit. nie nałozono/nałozono** grzywnę
w drodze mandatu karnego na

(im ię i n azw isko/stanow isko )

w wysokości...,.,. słownie

0r mandatu karnego) Seria ... .....numer

(podstawa prawna) ,

5, Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr
wydane przez

Państwowy Powiatowy lnspektor w Gliwicach
(nazwa organ u Państwowej lnspekcji Sanitamej).

6. Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy pzyjęcia mandatu
Z tego prawa skozystała/n!ę5[9rzpĘĘ"-

7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

(imię i nazwisko/adres)

z dnia
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8. Protokół został spoządzony w 2 jednobzmiących egzemPlazach

9. Z treścią protokołu kontrolizapoznano się/nie zapoznano się **

10. W pzypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu
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(czytelny podpis osób obecnych podczas kontroli/pieczęć imienna/pieczęć podmiotu)

V. PoTWlERDzENlE oDBloRU PRoToKoŁU
Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w dniu...

Cych/ pieczęcle imienne)

ł!9ą fu*

wIcED

ftl€r

z Oddzialami integracyjnymi nr 21

im, H. Sienkiewicza w Gliwicach
44-103 Gliwice ul, Reymonta 1BA

tęl,32237 09 i8 lJtP; 631107§44Q

(czytelny podpis osoby odbierająCej protokół i pieczęc podmiotu)

Wtrakcie kontroliwykozystanolnie wykozystano formulave kontroli"* zgodnie z pkt l1.13, do wglądu w siedzibie

U€SE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZEN|E: W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontrcti mogą zostać zgłoszone zastneżenia do ustaleń

r;:::::::::::--ą warunków skontrolowanego pod.iotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Sźrona na każdym etapie pośępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie ńaściwaj §acji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać ,,nie dotyczy'

** niewłaściwe skreślić
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