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Pieczęć państwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOŁ KONTROL| Nr 9/NS/HD Ml2023

Gliwice, 16.01.2023 r.
(miejscowośó i data)

przeprowadzoną przez

Agnieszka Durmowicz, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/8/23
(imię i nazwisko, komórka arganizacyjna, nr upoważnienia do WykonWania czynności kontrolnych)

Pracownika (-ów) upowaźnionego (-ych) przez

Państwowego Powiatowego l nspektora San itarnego w G l iwicach
(nazwa organ u Państwowej I nspekcji Sanitarnej)

Kontrolę przeprowadzono na podstawie ań. 1 i art.25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej lnspekcji Sanitarnej
(Dz.U.z2021r.,poz.195.)wzwiązkuzarŁ,67§lorazań.68§li§2ustawyzdnial4czeryvca1960r.Kodek's
postępowan ia ad min istracyj nego (Dz. U. z 2022, poz. 2000 ze zm.).

l. |NFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODM|OTU

1, Podmiot kontrolowany

Połko]onie zimowe pzy Szkole Podstawowej z Oddziałami lntegracyjnymi Nr 21im. H. Sienkiewicza w Gliwicach

ul, Reymonta 18 a, 44-103 Gliwice

tel. / fax 32 237 09 28, e-mail: sp2l @sp2l.gliwice.pl
( pełna n azw a/a d res/telefo ntra ks/poczta elelłron icz n a)

2. lnformacja dotycząca kontrolowanego obiektu

Połkolonie zimowe pzy Szkole Podstawowej z Oddziałami lntegracyjnymi Nr 21 im, H. Sienkiewicza w G]iwicach

ul. Reymonta 18 a,444a3 Gliwice

tel. / fax 32237 09 28, e-mail: sp2l@sp2l.gliwice.pl
(pełna nazwa/adres/telefonltaks/poczta elektroniczna/radzaj prowadzonej działalności)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestzegąnie wymagań

Szkoła Podstawowa z Oddziałami lntegracyjnymi Nr 21im. H, Sienkiewicza w Gliwicach, ul. Reymonta 18 a,
(imię i nazwisko/pełna nazwa (inwe§or/organ założycielski/W przypadku spółki cwilnej Wmienić wszystkich wspóIników)

44-103 Gliwice, tel. 32 237 09 28, e-mail:sp2l@sp2l.gliwice.pl

(adrcs zamieszkania/siedziby (w przypadku spółki wilnej adresy zamieszkania Wszystkich Wsńlnikówltelefonlfak§poczta elektroniczna))

4. NIPIREGON/PKD -odpowiednio NlP 631 10 75 440 REGON 000721567

5. Osoba kierująca podmioteń kontrolowanym:
,&

Gabriela Rapior - kierownik połkolonii
(im ię i n azw i sko/sta nowisko )

6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Gabriela Rapior * kierownik połkolonii
(imĘ i nazwisko/stanowisko/dane upoważnąącego/data Wydania uwważnienia/nr)

7. lnne osoby, w obecności ktorych pzeprowadzono kontrolę*

nie dotyczy
(i m ię i n azw i sko/§an ow iskof n ne)
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1. Data igodzina rozpoczęcia kontroli 16.01.2023 r., godz. 13 35

2. Data otżymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie do-tyczy

3, Puyczyna odstąpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data igodzina zakończenia kontroli 16.01.2023 r., godz. 15 00

5, Czas kontroliobszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidłowości* nie dotyczy

6. Zakres pzedmiotowy kontroli

Kontrola dorażna dot. oceny stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i młodzieży w miejscu zamieszkania

7. Wyposazenie użyte podczas kontroli*

Te rmometr cyfrowy bag n etowy P P/S/[</S/N S/H D M
( n a zw a wy posa że n ia/n r i d e ntyt'i ka cyj ny )

B. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano pfóbki do badań laborateryjnyeh**

- nr i nazwa protokołu/ów*

nie dotyczy

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

10,Korzystano* z wynikow badań i pomiarów

nie dotyczy

1 1. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie personelu - aktualne

12. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli*

nie dotyczy
,13. Podczas kontroli wypełniono formularze kontroli - F/HDM/15

llI. vl/YNlKlKoNTRoLl
,1. lnformacje o kontrolowanym podmiocie 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 podmiotu/obiektu,.stanu
sanita|no-h igien icznego

Półkolonie zimowe truvają od 16.01 .2023 r. do 20.01 ,2023 r. w godzinach od 8 00 do 16 00.

Liczba ucłestników półkolonii - 45, w tym 31 dziewcząti 14 chłopców, w wieku od 7 do 11 lat.

Na potzeby połkoloniiwydzielono:jadalnię, 3 sale ząęć, salę gimnastyczną, boisko, placzabaw oraz

pomieszczenia sanitarne.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniona bieząca ciepła woda oraz środlóhigieny osobistej.

\AĄlwieszono i nstru kcję,, J a k skuteczn ie myc ręce".

Opieka medyczna - zapewniona (Pzychodnia Zdrowia Sośnica * na telefon).

Zapewniono dożywianie - ll śniadanie, obiad ll daniowy, podwieczorek (catering ,,Twoje Zdrówko") . Stawka zywieniowa

- 18 zł.

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 ferii zimowych - pozostawiono plakat

,,Bezpieczne ferie zimowe",

Poinformowano o konkursie organizowanym pżez WSSE Katowice ,,Ferie: Bezpiecznie, Zdrowo i Zabawnie".

Niezbędne informacje o konkursie zamieszczone zostały na stronach internetowych WSSE Katowice oraz PSSE
Gliwice"

3. Nieprawidłowośclstwierdzone podczas kontroli z podaniem pzepisów prawnych, które naruszono*

a) nie dotyczy
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4. torażnezalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

*

|V.UWAG! lzAsTRzEzENlA osoB UczEsTNlczĄcYcH W KoNTRoLl

1. Omówiono wyniki kontroli, dokonano/ nłe dekenane wpisu do ksiązki kontroli/dzłe#łika buC§Ary""

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

3, Poprawki i uzupełnienia do protokołu - nanie§łe§o/nie naniesiono*"

(podać: numer strony protokołu, określenja lub wyrazy uędne i te, które je zastępują)

4. Za stwierdzone nieprawidłowościwymienione w protokole w części lll pkt 3 lit.-- nie nałożonoinałeżene"" grzywnę
w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy
(i m ię i n azw isko/sta n oW isko)

w wysokości ------- słownie ----
(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna) -----,--,

5. Upowaznienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr -------- z dnia
wydane przez

nie dotyczy
(nazwa organu Państwowej lnspekcji sanitarnej).

6. Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu,
Z tego prawa skorzystała/nie skorzystała**

nie dotyczy

7, Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu

nie dotyczy

(imię i nazwisko/adres)
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B, ńotokół został sporządzony w 2 jednobżmiących egzemplażach
l

9. Z,treścią protokołu kontroli zapoznano się/sie zaBezRane sĘ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powod odmowy podpisania protokołu
.i

nie dotyczy

szl(oła podstawowa
z_ Ocldziałarni lntegracyjnymi nr 21

im. H. [iienkiewicza w Gliwicach
44-103 Gliwice ul. Reymonta 1BA

ł.el . 32 2 37 0 9 2 8 N l P : oa,' ł'Ó?a.iio 

o*ł- ta rq;4D
rc,it"i,ii p,óipii ośan oa"",i"i piić,i,ń$;;iir;"";;;;;iu;;u;jp;",,u{{;o:;ń;;(czytelny podpis osób obecnych podczas kątroli/pieczęć imienna/pieczęó podmiotu) Czytelny podpis kontrolująCego (ych/ pieczęCie imienne)

V, PoTWlERDzENlE oDBloRU PRoToKoŁU . .,- / /. .

// /,, , / łl., ł,-.!
Protokoł kontrolisanitarnejotrzymałem(-am)w aniu...,.,..1.{. / { ,(,/,,{'.,.{ 

''.l

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

SISSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE:. W terminie 7 dni od daty doręczenia niniejszego protokołu kontroli mogą zostać zgłoszone zastzeżenia do ustaleń
stanu faktycznego..

|Ęniki kontroli dotyczą warunków skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trvvania kontroli.

Strona na każdym etapie postępowania ma prawo wglądu w dokuńentację w siedzibie właściwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej,

* w przypadku odpowiedzi negatywnejnależy wpisać,,nie dotyczy'

"* niewłaściwe skreśtió

szl<oła podstawowa
z.Oddziałami lntegracyjnymi nr 21
lm. Łl. Sisnkiewicza w Gliwicach
.41-:93 Głirvice ul, n"front. lenlel.32 237 0O 28 NlP: 

-631 
1O754ą r--.

(czytelny podpis osoby


