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lNsPEKToR SAN|TARl,{\
w Gliwicach

Załączn|k nr 2 do procedury technicznej nr PTl 01

,,Sposób wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i bieźącego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorób zakażnych i zakażeń"
wydanie z dnia 14.03.2016
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Pieczęc państwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOŁ KONTROL| Nr 2,t 2/NS/HDMI2024

Gliwice, 28.06.2024 r.
(miejscowość i data)

pż eprowad zonej pżez fu n kcjonari usza pu bl iczneg o :

Joanna Piekorz, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/39/24
(imię i nazwisko, komórka organizacyjna, nr upoważnienia do Wykonwania czynności kontrolnych)

Pracownika (-ów) upowaznionego (-ych) pzez

Państwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Państwowej lnspekcji Sanitarnej)

Kontrolę przeprowadzono na podstawie ań, 1 i art,25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej lnspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z2024 r., poz.416) wzwiązku zart.67 § 1orazań.68§ 1 i§2 ustawyzdnia 14czerwca 1960 r. Kodeks
postępowan ia ad min istracyjnego (Dz. U, z 2024, poz. 57 2).

l, INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1, Podmiot kontrolowany

Połkolonia letnia - Szkoła Podstawowa z Oddziałami lntegracyjnymi nr 21 im, Henryka Sienkiewicza
ul. Reymonta'l8a, 444a3 Gliwice
tel. 32 237 09 28 , fax --, e-mail: sp2l @sp2l.gliwice.pl
(pełna n azwa/ad res/telefo nlfaks/poczta elektron icz n a)

2. lnformacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Półkolonia letnia - Szkoła Podstawowa z Oddziałami lntegracyjnymi nr 21 im. Henryka Sienkiewicza
ul. Reymonta 18a, 44-103 Gliwice
tel. 32 237 a9 28 , fax ---, e-mail: sp2l @sp2l.gliwice,pl

(pełna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej działalności)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagań

Szkoła Podstawowa z Oddziałami lntegracyjnymi nr 21 im. Henryka Sienkiewicza w Gliwicach

(imię i nazwisko/pełna nazwa (inwestor/organ założycielskihv pnypadku spółki cywilnej Wymienić Wszystkich WspólnikÓW)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku społki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspólnikówltelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NlP 6311075440 REGON 000721567

5, Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym:

Monika Papaj - kierownik półkolonii

(im ię i n azwisko/stan oW isko)

6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Anna Krasowska - dyrektor
(imię i nazwisko/stanowisko/dane upoważniającego/data Wydania upoważnienia/nr)

7, lnne osoby, w obecności których pzeprowadzono kontrolę*

Nie dotyczy
(i m ię i n azw isko/stanow isko/in ne)
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ll. lNFoRMAcJE DoTYczĄcE KoNTRoLl

1. Data igodzina rozpoczęcia kontroli 28.06.2024 r., godz.12.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data igodzina zakończenia kontroli 28.06.2024 r., godz. 14.30

5. Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono nieprawidłowości* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola dorażnadot. oceny stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i młodziezy w miejscu zamieszkania

7. \ĄĄlposazenie użyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
( n a zwa wy posaże n ia/n r id e nĘfi ka cyjny )

8. Podczas kontroli wykonano p€młary, badania lub pobrano

- nr i nazwa protokołu/ów*

nie dotyczy

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

10.Korzystano* z wyników badań i pomiarow

nie dotyczy

1 1. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie personelu aktualne

12,Wykaz dokumentow załączonych do protokołu kontroli*

nie dotyczy

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

pfł5bki do baCań laberateryjnyeh**

lll. VVYNlKl KoNTRoLl

lnformacje o kontrolowanym podmiócie np, stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustaleń kontroli

Nie dotyczy
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2. lnformacje istotne dla ustaleń kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotulobiektu, stanu
sanitarno-higien icznego.

Połkolonie letnie trwają od 24.06.2024 r. do 28.06.2024 r. w godzinach od 8.00 do 16.00.

Liczba uczestnikow połkolonii - 39, w tym 16 dziewcząt i 23 chłopców, w wieku od 8 do 11 lat,

Na potzeby połkolonii udostępniono 3 sale zajęc, stołowkę, boisko oraz pomieszczenia sanitarne.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniona bieząca ciepła woda oraz środki higieny osobistej.

Opieka medyczna - pogotowie ratunkowe na telefon.

Dozywianie - catering, śniadanie i obiad ll daniowy, stawka dzienna 1BzŁ

Stan sanitarno - higieniczny obiektu w dniu kontroli- bez uwag.

W obiekcie obowiązuje całkowity zakaz palenia papierosow tradycyjnych i elektronicznych,

Przekazano informacje dot. bezpiecznego wypoczynku dzieci i młodziezy podczas wakacji - pozostawiono broszury

,,Bezpieczne wakacje" szt.2a.

Poinformowano o konkursie organizowanym przez WSSE Katowice : ,, Wakacje: Bezpiecznie, Zdrowo iZabawnie".

Niezbędne informacje o konkursie dostępne na stronie internetowej PSSE Gliwice.,

3, Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroliz podaniem pzepisow prawnych, które naruszono"

Nie dotyczy

:""""",



Protokoł kontroli Nr 212lŃS/HDMnaz  strona 4 z (5)

4. Doraźne zalecenia, uwagi iwnioski"

nie dotyczy

IV.UWAG! lzAsTRzEŻerun osoB UczEsTNlczĄcYcH W KoNTRoLl

1. Omówiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekenane wpisu do ksiązki kontroli/dzien*łł<a bud€ł#}"*

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

3, Poprawki i uzupełnienia do protokołu - naflłesłane/nie naniesiono**..

(podać: numer strony protokołu, określenia lub wyrazy bĘdne i te, które je zastępują)

4, Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części lll pkt 3 lit,-- nie nałożono/nał+żene** grzywnę
w drodze mandatu karnego na

(i m ię i n azw i sko/stan owi sko)

słownie

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)

5. Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia
wydane pzez

(nazwa organu Państwowej lnspekcji sanitarnej).

6, Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy pzyjęcia mandatu
Z tego prawa §kefzy§tała/nie skozystała**

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

nie dotyczy

(i m ię i n azwisko/a d res)
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8. Protokoł został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach

9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/nie zapezRaRe sĘ *"

10. W pzypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisaó powód odmowy podpisania protokołu

nie dotyczy
W imieniu PP|S w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

szkoła podstawowa

z Oddziałami lntegracyjnymi nr 2'l

iń. H. Sienkierą,icza vl Gliv;icach

ćf 
,;i.,§; 

H§; J l'' F:,# ifi1 l;t * 
F#ćł^R?ŁY

mgifnż, Anna Krasowska

(czytelny podpis osób obecnych podczas kontroli/pieczęć imienna/pieczęć podmiotu) czytelny podpis kontrolującego (-ych/ pieczęcie im ienne)

,ń), AsysTENT*":,,,,Wffi,#;;:,,,^

V. PoTWlERDzENlE oDBloRU PRoToKoŁU
Protokół kontroli sanitarnej otzymałem(-am) w dniu lg_,06.20Z+ lr'_

(Czytelny podpis osoby odbierająCej protokół i pieczęó podmiotu)

szkoła podstawowa

z Oddziałami lntegracyjnymi ni 21

iń. H. Sir,rl1,1iewicza,"v Glilvicach
44-103 Giiwice ul. Reymonta 1ćlA
1e1.32237 09 28 NlP: 63110754,10

W trakcie kontroli wykozystano/nie wykorzystano formulaze kontroli** zgodnie z pkt l1.13, do w9lądu w siedzibie

U€SE/PSSE w Gliwicach**.

PoUcZENlE: W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastrzeżenia do ustaleń
stanu fakĘcznego..

Wyniki kontroti dotyczą warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trvvania kontroli.

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokumentację w siedzibie właściwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

" w pnypadku odpowiedzi negatywnej należy wpisać ,,nie dotyczy'

** niewłaściwe skreślić

DY

mgrWdż"'
lnz. Ąnna Krasowska


