PANSTWOWY POWIATOWY

INSPEKTOR SANITARNY Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

w Gliwicach ,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 162/NS-HD/2025

Gliwice, 3.06.2025 .

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza (-y) publicznego (-ych):

Katarzyna Barton, NS-HD, Nr upow. OK/057/3/25

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienfa do wykonywania czynnos$ci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. 2024 poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. 2024, poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 17
44-164 Gliwice, ul. Pfocka 16
tel ffax 32 270 15 17, e-mail: sekretariat@zsp17.gliwice.eu

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 17
44-164 Gliwice, ul. Plocka 16
tel ffax 32 270 15 17, e-mail: sekretariat@zsp17.gliwice.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Organ prowadzgCy MIaSto GIIWICE ............ oo e e e e e e e e e e e e
(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdlki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikowAelefonfaks/poczta elekdroniozna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio  NIP 969 1309 175 REGON 277864734
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Katarzyna Szczepkowska — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Katarzyna Szczepkowska — dyrektor
(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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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 3.06.2025 1. godz. 12:00 .............coiiiiim e e

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

THE GOLYCZY ..o e e e e e e e e e e
Przyczyna odstgpienia od zawiadOmMIENIa: ............<.oo i e e
Data i godzina zakonczenia kontroli 3.06.2025 1. godz. 14:30 ..o e e
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 1 godzina .........................................

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowana dotyczgca oceny stanu sanitarnego szkoty oraz oceny stanu sanitarnego przedszkola.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

THE UOLYCZY ..o e
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

Jg) =l o [o]3 o74 OO

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu™ .......nie dotyCzy.............c.ocooii

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie pracownikow —aktualne .......................

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

THE OLYCZY e e e e e e e e oot e e e e e e e e e e e e e e e e

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr, F/HDM/02 - Ocena stanu sanitarnego przedszkola,

F/HDM/04 - Ocena stanu sanitarnego szkoty

1. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Placéwka publiczna prowadzona przez Miasto Gliwice.

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

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgcg cieptg wode oraz Srodki higieny osobistej (mydfo do rak, papier
toaletowy oraz papierowe reczniki).

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

Przekazano informacje dot. profilaktyki wad postawy u dzieci i mfodziezy, wad wzroku oraz pedikulozy.
Dostep do wody pitnej — poidefko.

We wszystkich salach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniono wentylacje grawitacyjng, w pomieszczeniach
sanitarnych z ilo$cig kabin wiekszg niz jedna zapewniono wentylacje mechaniczng (protokoty sprawnos$ci wentylacji).
Opieka stomatologiczna — umowa z gabinetem stomatologicznym.

Szkota zapewnia przerwy 5-minutowe | 3 przerwy 15-minutowe.

Wszyscy uczniowie posiadajg szafki indywidualne.

Stan sanitarno-higieniczny pomieszczen w dniu kontroli — bez uwag.

Poinformowano o konieczno$ci min. 2-krotnej wymiany piasku w piaskownicy.

Podczas kontroli wypefniono oraz omdéwiono Druk wewnetrzny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej F/HDM/02, F/HDM/04.
Zgodnie z pismami SPWIS:

-z dnja 11.07.2024 r. nr NS-HD.9011.1.10.2024 przekazano informacje dot. ryzyka wynikajgcego ze skazenia instalacji
wewneflrznej bakterig z rodzaju Legionella, a takZze poinformowano o konieczno$ci posiadania aktualnych wynikéw
badan wody,

- oraz z dnia 02.09.2024 r. nr NS-HD.9011.1.12.2024 przekazano informacje o prowadzonym przez Ministerstwo
Zdrowia Programie szczepieli zalecanych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Szczegbfowe informacje
zZnajdujg sie na stronie internetowej PSSE Gliwice. Pozostawiono materiafy edukacyjne.

Placéwka przystgpifa do programu szczepier p/HPV.

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

a) Brudne $ciany oraz ubytki w lamperii na korytarzu (parter) w segmencie A,
b) Brudne Sciany w toalecie dla chfopcow w segmencie A,

c) Brudne Sciany w sali zaje¢ nr 11,

d) Brudne Sciany na wysokosci lamperii na klatce schodowej (nowy budynek),
e) Brudne $ciany na korytarzu na 1 pietrze (nowy budynek),

f)  Brudne Sciany oraz sufit w sali przedszkolnej nr 01.

Co jest niezgodne z:

§ 2 Rozporzgdzenia MENIS w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placéwkach (Dz. U. 2020 poz. 1604)
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

THE UOLYCZY ..o e e e e e e e e e e e e oo e e e e e e e e e e e e

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omédwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenare wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewas*™
2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesione/nie NaNIesioNO™ ... ... ...

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja). Co

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit... .. nie natozono/natozene™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCIL .. .. eeimeie oo e STOWIIIE. L oo o i et e e oo e e et e e e e e e e e e e e e
Lo T T 1= o) D

(podstawa prawna) =

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... Zdnia.........-...... oo iieii e
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitamey). T
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie-skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. ZtreScig protokotu kontroli zapoznano sie/piezapeznans-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny
Zespol Szkolno-Przedszkolny Nr 17
44-164 Gliwice, ul. Plocka 16
tel. 32/270-15-17
NIP 969-13-09-175 DYREKTOR
Z rzedszkolnego Nr 17

Potl Szkolno-P

STARSZY ASYSTENT

JAslimgach SEKCJL HIGIENY DZIECI | MLODZIE2Y
& Toven [ HOLOM
mgr Katarzyn mgr Katarzyna Barton
(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/piecze¢ podmiotu)  czytelny podpis kontrolujacego (-yoh/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ‘
) y N 0

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu... oo O, A A0

Zespét Szkolno-Przedszkolny Nr 17

44-164 Gliwice, ul. Plocka 16
tel. 32/270-15-17 DYREKTOR

NIP 969-13-00-175 Zespotu SLko_anP'rzg(\Lazkolnego Nr17
, / % Gligicach

A 4 CIL U -
mgr Katarzyha Szdzepkowska

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W frakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej halezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



