Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

,Sposoéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chor6b zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona1t z (5)

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 54/NS/HDM/2023

Gliwice, 02.02.2023 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/3/23

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2021 r., poz.195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2022, poz. 2000 ze zm.).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkota 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)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Szkota 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 dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy Miasto Gliwice
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

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

Anna Krasowska — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. D'ataig‘odzina rozpoczecia kontroli 02.02.2023 1. gOdz. 12:30 ..o e e

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

FUE OTVCZY . .oivonive v s wss s wsinsinnsio n 55 500t S & 5508 §65 § SHRHEH ¥ w8 4o0n 8oty § S T B £ HUR0 £ 508 & 9% 5

w

Przyczyna odstgpienia od zawiadomi€nia: ni€ dOLYCZY ...t e e e e

&

Data i godzina zakonczenia kontroli 02.02.2023 1. godz. 14:30 .........oooieii i

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci® 1 godzing ..o

(e}

. 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/K/6/NS/HDM
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow*

DUE QOLYCZY ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* ....... [g1(=No (013 o7 4 O
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

(]2 0 0] 47 o4 PP
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie pracownikOw — aktUalNe ........... ... e e
12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli*

TUE TOYCZY ... e e e e e et et et et e e oot e oe e et e e e e et e e e e e e e s e s
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/04, F/HDM/OG..............ooeii i e

lll. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne
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2. lgformacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Zalecono stosowanie sie do aktualnych wytycznych zachowania bezpieczenstwa zdrowotnego MEiN, MZ i GIS dla szkét

podstawowych i ponadpodstawowych. Srodki do dezynfekcji w wystarczajgcej ilosci.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezaca ciepta wode oraz $rodki higieny osobistej.

W dniu kontroli stan sanitarno — higieniczny pomieszczen bez uwag.

Na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia papierosow tradycyjnych oraz elektronicznych.

Zalecenia z protokotu kontroli z dnia 29.03.2022 r. pkt a, b nie zostaly wykonane.

Przekazano informacje dot. profilaktyki wad postawy u dzieci i mfodziezy, wad wzroku oraz pedikulozy (czestotliwosc

sprawdzania gtéw — wiecej niz 1 raz do roku).

Opieka stomatologiczna (porozumienie z gabinetem stomatologicznym).

Szkota zapewnia wszystkie przerwy 5 — minutowe oraz 2 przerwy 20 minutowe.

Szkota zapewnia dostep do wody pitnej (woda w dzbankach dostepna w jadalni).

Poinformowano o konkursie organizowanym przez SPWIS przy wspétpracy Akademii Wychowania Fizycznego

w Katowicach oraz przy wsparciu Slaskiego Kuratora Oswiaty w Katowicach pt. ,Szkolna aktywno$é fizyczna’.

Niezbedne informacje o konkursie zamieszczone zostaly na stronach internetowych WSSE Katowice oraz PSSE

Gliwice.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a) Zakurzone sciany w pomieszczeniach sanitarnych na parterze dla klas 1-3 (chiopcy i dziewczeta),
b) Zakurzone Sciany na klatce schodowej (parter do |l pietra) oraz na korytarzach w starej cze$ci szkoly,
¢) Nierownomierne obcigzenie uczniéw zajeciami w poszczegblnych dniach tygodnia dla 7 oddziatow.

Co jest niezgodne z:

§ 2, § 4 Rozporzagdzenia MENIS w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkofach
i placéwkach (Dz. U. 2020 poz. 1604)
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d) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*
2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesiere/nie NANIESIONO™ ... ... ... i e e e

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit... .. nie natozono/nratozeno™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

DU TOIYCZY ... e e e e e e e e e e e
(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. .. oecemiee e et dSTOWIIB.L .. oo e m e e e e e e e e e,
L oL Tl T e o) TR

(podstawa prawna) ....... s ernmmsnie ssmtmze rsses evbe oS AR SRRSRIS BARIES SUNLH USRS MLARSR SUSiese KIORIELRNLR RinSVe i OVl <RYEmimgets wSMRS wSNRe SNGASalSNRNA VANNSES BESRIS Sl OSENSSHSS WIOE H AR RN

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... zdnia........-
wydane przez

DUE UOLYCZY ..o e e e e e e e e e
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

L] [= 30 (0] o7.4 4

(imig i nazwisko/adres)
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8. PYotokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach <
9. 7 traéria nrotnloh) kantrali 7ann7nann cie/nia zanaznana eig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wnieas nawad admowy podpisaiiia protoniu

FHBEIOIVIEZI.. . ..o e re o smsem mim o s sssmn mie momiion 655 & S 5 § S6HAIRS & 08 €8 3 SRR & 7658 F66 ¥ RSO 3 U5 M0 § AN § S0 W% % SSEA0TS § 58 590 3 s &

WICE /LC/EKT R BZKOLY STARSZY ASYSTENT
SEKCI HLQIENY DZIECH | MEODZIEZY

mgr inz. ta Rosiak @ 0/yve)
mg¥ Katarzyna éarton

{czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

v, noTanenn7ENIE CDBIORU PROTOKOLU
2/ 0 o 5 5
Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem/{-am) w dm"pg/ 0’2/“’ﬁ”<jy

WICEDYREKTOR,SZKOLY

ne
mgr inz. Anefa Rosiak

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze bontralis® zond:te 7 ol t 305 e gt v oind 20
WSSE/PSSE w Gliwicach**.
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Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokimiciitalje w Sicuzime WwiadGiws; 3iag
epidemiologiczne;.

=i nooatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”




