A RNY Zatgceznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposbéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
<l i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 289/NS/HDM/2024

Gliwice, 21.08.2024 r.

(miejscowosc i data)

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

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/3/24

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego inspekiora Sanitarnego w Giiwicach
(nazwa organu Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
(Dz. U. 2024 poz. 416) w zwigzku 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. Plocka 16
tel. 32 270 15 17, e-mail: sekretariat@zsp17.gliwice.eu

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

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

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgCy Miasto GlIWICE .............oi.ii et e oo et et et e et e e e e
(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

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

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio  NIP 969 1309 175 REGON 277864734
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Krystyna Blacha — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®

Krystyna Blacha — dyrekior

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imige i nazwisko/stanowisko/inne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 27.08.2024 1. gOAZ. 12:45 ......coiiuiiiiiiian it aiiee et ot s s e vae ves caaeenans

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

L1 =30 (013 o740

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: 1@ OLYCZY ............ooniiee e et s e et ee e e
Data i godzina zakoniiczenia kontroli 27.08.2024 1. godz. 14:30 ..........onoeinie e e e
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowoSci* nie dotyCzy .............oooniiieiii i,

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowa dotyczgca oceny przygofowania szkofy do nowego roku szkolnego 2024/2025.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

TS TOWCZY 5oz csn s 5w susmwnms w8 s snimaes oo §5is £55 $3%s S20884 £46 §i50 SHNHINS SR68 H58 Hld S ISEEREATHH £ 9 S50 Fishi SMSFAHn § Rt 6% SN MESAERS B9 58 90
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™*
—nr i nazwa protokotu/6w*

(=R o 0§ o743 P
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* ....... T TOWEZY. . s ssunsossmssnns vss sons somumenssns me o s s seies s

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

LT (=3o (0574 N P

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie praCownikOW — @KEUAING ........... ... e e e e e e e e

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

L1 zl0 (01474 0O

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dofyCzy ............ccoooe i e

Ill. WYNIKI KONTROLI

1.

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

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

Obecnie, podczas przerwy wakacyjnej, frwajg prace konserwacyjno-porzadkowe.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgcg cieptg wode oraz $rodki higieny osobistej.

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

Opieka stomatologiczna (brak).

Szkota zapewnia przerwy 10 — minutowe, 2 przerwy 15 — minutowe.

Szkota zapewnia dosten do wody pitnej (poidetko).

Przekazano informacje dot. profilaktyki: wad postawy u dzieci, wad wzroku oraz pedikulozy (sprawdzanie czysto$ci giéw

dzieci odbywa sie wedfug potrzeb).

Zgodnie z pismami SPWIS:

-z dnia 11.07.2024 r. nr NS-HD.9011.1.10.2024 przekazano informacje dot. ryzyka wynikajgcego ze skazenia instalacji

wewnetrznej bakterig z rodzaju Legionella, a takze poinformowano o koniecznosci posiadania aktualnych wynikéw

badan wody,

- oraz z dnia 09.08.2024 r. nr NS-HD.9011.1.12.2024 zebrano informacje dot. wyposazenia funkcjonujgcych gabinetow
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, a takze liczby uczniow w poszczegdlnych rocznikach (2010 - 43,
2011 - 63, 2012 - 43, 2013 - 52, 2014 - 52, 2015 - 52).

W gabinecie pielegniarki znajduje sie kozetka oraz lodéwka, gabinet zaopatrzony w cieplg oraz zimng biezgcg wode,
utylizacjg odpadéw medycznych zajmuje sie pielegniarka. Stan sanitarno-higieniczny pomieszczenia — bez uwag.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kidre naruszono™

nie dotyczy
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

HIE: TOLVBZY: 155055 56005553 5053 Giontnintmmen i moiini slibmimsimenin S s i S din i it e o i o i 688 iminmnomsim s oni il T And St £ ANEEERS

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budowy™™

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie NaniesioNO™ ... ... ... e

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

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

IS QO ZY sccs ssuin ne s 20 s 51508 55 5 H S0 255 YIS bAEls 58 S0 oIS Al v R0 7058 3055 SRS SIS S ¥ih ¥ Ui 555 §es SHouRREy

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WysoKkosGi......... TP SIOWNIE. ..o S vcxmn s et s o e B AR S, B S 50 RSB . 30 5 hvnym e 58 55 65
(nr mandatu karnego). .. ... T S E1A. iA® SER R R RGP A b {1 . T RN ESGORSAKART . RENSR SRS SRR SR AN R, BB BISSRNIBAS AR SeS Ssreen myeseia menibusiaiedh B Fnd DA
(podstawa prawna) ....... 0 P ORI S BRI IR SR R A, N S R AR BN I, B TR TR SRR W' Fmsasese Wimn R, s
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... ZAN@. e

wydane przez

1= (o] 4074 V4 PP PPPUPTIN
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skoizysiaia/nie skoizysiaia

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

FHE TOLYCZY .o oo et e oot e e e oot oo e e et e et e e e e et et e e et e e et e

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapoznanc-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
THC TOINOTN s 505 20 505001555 55 5855 G oo i e 8950 e e A A . RSB S 5 s
Zespét Szkolno-Przeds zkolny Nr 17
44-164 Gliwice, ul. Pocka 16

tel/ fax: 32 270-15-17
NIP: 969-13-09-175

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

DYREKTOR
szkolnego Nr 17
Ficach STARSZY ASYSTENT
%S Q_ SEKCIi HIGIENY DZIECI | MtODZIEZY
styna Blacha J
mgr Katarzyna Barton
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolijpieczed imiennalpieczeé podmiotu) " Gzytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ’
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu. .. .../ /(/5»’0

%-éﬂ-sﬁdmb:ﬁiéd}tk@my;\fr.l7.4.........----...v...........-.<.<..<<<......-------...-;4.....--------¢--.--...-~-----------------v----
44-164 Gliwice, ul. Plocka 16
tel/ fax: 32 270-15-17

NIP: 969-13-09-175 DYREKTOR
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego Nr 17
w Gliwidach
of L A
mgr s;[yna Blacha

(czytelny podpis osoby odbierajacej pmtokéii piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji sanitarmo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skreslic
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