
Zalqcznik nr 2 do procedury technicznej nr PTI 01

,Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i bie2qcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chor6b zaka2nych i zakahefi"
wydanie z dnia 14.03.2016

Stronal z (4)

Pieczg6 paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 9/NS/HD W2024

Gliwice. 29.01.2024 r.
(miejscor,irosC i data)

pzeprowad zonej przez fu n kcjonari usza (-y ) pu bl icz nego (-ych ) :

Agnieszka Durmowicz, NS/tiDM, Nr upow. SSP/057/824
(inie i nazwisko, komdrka oryanizacyjna, nr upowaznienia do wykonwania czynno&i konilolnych)

Pracownika (-6w) upowa2nionego (-ych) pzez

Pafi stwowego Powiatowego I nspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa oryanu Part*v,towej lnspekcji Sanitamej)

Kontrolq pzeprowadzono na podstawie art. 1 i art.25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej lnspekcji Sanitarnej
(D2.U.2023po2.338)wzwiqzkuzart.6T$lorazart.63SliS2ustawyzdnia14czerwcal960r.Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz.U. 2023, poz.775 ze zm.).

r. TNFoRMACJE DOTYCZ4iCE KONTROLOWANEGO PODMTOTU

1. Podmiot kontrolowany

P6lkolonie zimowe pzy Szkole Podstawowej z Oddzialami lntegracyjnymi Nr 21 im. H. Sienkiewicza w Gliwicach

ul. Reymonta 18 a, 44-103 Gliwice

tel./fax 32 237 09 28, e-mail: sp21@sp21.gliwice.pl
(pelna n azwa/ad resftelefon/fa ks/poczta elektrc n icz n a)

Informacja dotyczqca kontrolowanego obiektu

P6lkolonie zimowe pzy Szkole Podstawowejz Oddzialami lntegracyjnymi Nr 21 im. H. Sienkiewicza w Gliwicach

ul. Reymonta 18 a, 44-103 Gliwice

tel./fax 32 237 09 28, e-mail: sp21@sp21.gliwice.pl
(petna nazwa/adrcsrtelefonfiaks/poeta elektronie.na/rodzaj Nowadzonej dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za pzestzeganie wymagafi

Szkola Podstawowa z Oddzialami lntegracyjnymi Nr 21 im. H. Sienkiewicza w Gliwicach
(imie i nazwiskdpelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskilw ptzypadku sp6ki cwilnej wymienit wszystkich ws$lnik6w))

ul. Reymonta 18 a,44-103 Gliwice, tel./fax 32 237 09 28, e-mail: sp21@sp21.gliwice.pl
(adrcs zamieszkania/siedziby (w przypadku sp(rki cwilnej adresy zamieszkania wszygkich wspdlnik6iltelefon/taks/Nczta elektoniczna))

Nf P/REGON/PKD - odpowiednio NIP 631 1075 440 REGOA, 000721567

Osoba kierujqca podmiotem kontrolowanym:

Monika Papaj - kierownik p6lkolonii
(im ig i n azw iskdstanow isko)

Osoba upowaZniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Monika Papaj - kierownik p6lkolonii
(imie i nazwiskdstanowisko/dane upowa2niajqcego/data wydania upwaanienia/n0

lnne osoby, w obecnoSci kt6rych pzeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy
(im ie i n azw isko/stanow isko/in ne

2.

3.

4.



Protokot kontroli Nr 9/NS/HDM|2024 Strona z z (4)

[. |NFORiiACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 29.01.2024 r. godz. 13:20

2. Data otzymania pzez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Pzyczyna odstqpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli 29.01.2024 r. godz. 14:40

5. Czas kontroliobszaru, w kt6rym stwierdzono nieprawidftcwo$ci* ntb dotyczy

6. Zakres pzedmiotowy kontroli

Kontrola doraZna dotyczqca oceny stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mtodzie2y w miejscu zamieszkania.

7. \Afrposazenie u2yte podczas kontroli*
Termometr cyfrowy bag netowy PP/S/I</ilN S/11 D M
(nazwo wyposo2enio/n r ide n$fikocyjny )

8. Podczas kontroli wykonano p€mi€qf, badan*a lub pobrano pr6bki de baC€S laberateryjnyeh**
- nr i nazwa protokolu/6w"

nie dotyczy

9. Podczas kontroliwykonano zapis d2wiqku i/lub obrazu* nie dotyczy

l0.Kozystano* z wynik6w badai i pomiar6w

nie dotyczy

l l.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarckie pracownik6w - affiualne

12.Wyl<az dokument6w zalqczonych do protokolu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroliwypelniono formulaze kontroli- nr FhIDM/15

III. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie nie toczy siq postqpowanie administracyjne

2. lnformacje istotne dla ustalefi kontroli np. stwierdzenia dotyczqce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

P6lkolonie zimowe trwajq od 29.01.2024 r. do 02.02.2024 r. w godzinach od 8:00 do 16:00.

Liczba uczestnik6w p6lkolonii - 45, w tym 23 dziewczynek i 22 ch{cpc6w, w wieku od 7 do 13 lat.

Na potzeby p6lkoloniiwydzielono: 3 sale zajg6, jadalnig, salq gimnastycznqoraz pomieszczenia sanitarne.

W pomieszczeniach sanitamych zapewniona bie2qca ciepla woda oraz Srodki higieny osobistej.

Opieka medyczna - zapewniona (Pzychodnia Gliwice, ul. JednoSci).

Zapewniono dozywianie - ll Sniadanie, obiad ll daniowy, podwieczorek. Stawka Zywieniowa - 19 zl.

Catering -ATA Twoje Zdr6wko.

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

Wobiekcie obowiq3uje calkowity zakaz palenia papieros6w tradycyjnych i elektronicznych.

Pzekazano informacje dot. bezpiecznego wypoczynku dzieci i rnfodzieZy podczas ferii zimowych - pozostawiono

broszury ,,Bezpieczne ferie zimowe" (10 szt.). Poinformowano o konkursie organizowanym pzez WSSE Katowice

,,Ferie: bezpiecznie, zdrowo i zabawnie". Niezbgdne informacje o konkursie zamieszczone zostaly na stronach

internetowych WSSE Katowice oraz PSSE Gliwice.
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3. NieprawidlowoScistwierdzone podczas kontroliz podaniem pzepis6w prawnych, kt6re naruszono*

nie dotyczy

4. Dora2ne zalecenia, uwagi iwnioski*

nie do$czy

rv.uwAcr I zAsTRzEZern os6B uczEsTNrczAcYcH w KoNTRoLI

1. Om6wiono wyniki kontroli, dokonano/ wpisu do ksiq2ki kontroli/Cziennika$sde*ry**

2. Wnieeiene/nie wniesiono** uwag izastzeheh do opisanego w protokole stanu faktycznego.

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu nie naniesiono**...

' i;;;; ;;;;; i;;; iiiiiai, i:iisiJ;;j;; ;;;y b;;;; i ;;, i;;; j" ;;

4. Za stwierdzone nieprawidlowoSciwymienione w protokole w czq6ci lll pkt 3 lit..-..nie nalo2ono/nale*ene** gzywnq
w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy
(in ie i n azw iskdstanow isko)

wwysokoSci......... .... slownie...

(il mandatu kamego)... ...

(podstawa Nawna) .... ........-

5. Upowa2nieniedonakladaniagzywienwdrodzemandatukarnegonr......-........2dnia......-
wydane pzez

nie dotyczy
(nazwa organu Partstuowej lnspekcji Sanitamej).

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy pzyjgcia mandatu.
Z tego prawa skozystafa/nie skozystala"*

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajqcej pzyjgcia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protok6l zostal spozqdzony w 2 jednobzmiqcych egzemplazach

9. Z treSciq protokolu kontrolizapoznano siq/nie*apeznane+iq **

10. W pzypadku odmowy podpisania protokolu naleZy wpisad pow6d odmowy podpisania protokolu

nie dotyczy
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W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny
Szkola Podstawowa

z Odcf zialami Integracyjrrymi nr 21

im. il. Sieni'.ie'r','icz.r lv Gliwicach
44-103 Glivrice ul. ReYmonta 18A

tel. 32 237 09 28 NIP: tj311075444

V. POTI'UIERDZENIE ODBIORU PROTOKOTU

Protok6l kontroli sanitarnej otzymabm(-am) w dniu. .. ...L9.,.0L. 2P.W ...

Szkola Fodstawowa

z Oddztalanri Integracyjnymi nr 21

im. H. Sig:ri:it,'/u-ic7''';:l w Gliwicach

44-103 Giiu;i'.t ui' Fl"lrymonta 1BA

tel. 32 237 Cg 28 Nlr-': 6311075440

Wtrakcie kontrolivrrykozystano/nie urykozystano formulaze kontroli* zgodnie z pkt 11.13, do wglqdu w siedzibie

IA€SHPSSE w Gliwicach**.

POUCZEN|E= W terminie 7 dni od daty doryeenia niniejvego protokoht kontdi mogq zostaf zglovone zastnetenia do ustaleft
stanu fal<tycznego..

Wyniki kontroli dotyczqwarunk6w d<ontrolowanego pdmiotu w czasie i miej*u tmania kontrcli.

Sfiona na katdym etapie po$gpowania ma pralwo wglqdu w dokumentaclg w sie&ibie wtasrinrej #acji sanitamo-
epidemidogienej.

* w pnypadku dpowiedzi negatywnej nale2y wpisaC "nie dotyczy'

" niewlaSciwe skrediC

STARSZY ASYSTEN'IIt


