Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
~5poséb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z (5)
Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 333/NS/HDM/2024

Gliwice, 09.09.2024 r.

(miejscowos$c i data)

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

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

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnodci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitamej)

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 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).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespol Szkolno-Przedszkolny Nr 6 w Gliwicach
ul. Robotnicza 6, 44-100 Gliwice

tel. 32 231 25 63, e-mail: sekretariat@zsp6.gliwice.eu
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Zespdt Szkolno-Przedszkolny Nr 6 w Gliwicach
ul. Robotnicza 6, 44-100 Gliwice
tel. 32 231 25 63, e-mail: sekretariat@zsp6.gliwice.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaf prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organprowadzaey MIasto GINIEE = - s vusswstromes v (o v S S A S SR S E e R e e A B
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestorforgan zalozycielskifw przypadku spélki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypacku spoli cywiine] adresy zamieszkania wszysikich wspoinikowhelefonfaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio  NIP 631 2658379 REGON 361098427

5. Osocba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Urszula Wieckowska — dyrektor
(imig i nazwisko/slanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Urszula Wieckowska — dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)



Protokdt kortroli Nr 333/NSMHDW/2024 Strona 2 z (5)

fi. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Dataigodzinarozpoczecia kontroli G8.09. 2024 1. godz. 1300 e e
2. Data ofrzymania przez kontrelowanego zawiadomienia o kontrok®

FHE COBYCZY oo e e e e oo e e s
3. Przyczyna odstgpienia o zawiadomienia: /e dofVOIY . e
4. Data i godzina zakoficzenia kontroli 09.09.2024 r. godz. T4:30 ... .
5. Czas Kontroli obszary, w kidrym stwierdzono nieprawidtowosci™ 1 godzing ... . e
6. Zakres przedmiotowy kKontroli

Kenfrola plancwa dofyczgea oceny stanu sanitarnego szkoly oraz ocehy stanu sanitarmnegoe przedszkola.
7. Wyposazenie uZyte podczas kontroli®

8.

FHB OTYOZY oo e e e e e e e e e
{nazwa wyposazenia/nr identyfikocyiny)

. Podczas  konfroli  wylonano  pomiary, badania lub  pobrano prébki do  badan  laboratoryjnych™

- nr i nazwa protokolu/ow”
nie dofyczy ... S R S SRS S R S S S T R T TS L e e v
Podezas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu® ... T8 QOIYCZY oo vvvansnsmivmis s v s o AP SO T e s

10.Korzystano® z wynikéw badan | pomiarow

o e or L T S

11.Dokumenty ccenians w trakclie kontroli

Badania lekarskie personelu - alluaine . e,

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontrolit

FUB TIOTVCEY (oo et e e e e et e e e e e

13. Podezas koniroli wypetniono formularze kontrali — nr F/AHDM/OZ, FHDMAOL, FAHDMAE ... TOUO U

. WY RIKE KONTROLI

1.

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

W obiskcie foczy sie postgpowanie administracyine — decyzja z dn. 19.10.2022 r. nr NS/HDM-432-37 3(2)/2022
pkt 1 - nie zostat wykonany,
pkt 2 ~ nie zostal wykonany,
pkt 3 — nie zostal wykonany,
pkt 4 - nie zostal wykonany,
pkt 5 — nie zostal wykonany.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgee stanu technicznego podmictu/obiektu, stanu

sanhitarna-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgcg ciepla wode oraz Srodki higieny osobistef (mydio do rak, reczniki
papierowe oraz papier toalefowy).

Na terenie obiekiu ochowigzuje caliowity zakaz palenia papieroséw fradycyjnych oraz elektronicznych.

Oplera stomafologiczna (brak).

Szkota zapewnia przerwy 10 - minutowe oraz 1 przerwe 15 — minutowa.

Placowka zapewnia dostep do wody pilnej (dystrybutor w jadaini oraz dystrybutory w kazdef sali przedszkolnej).
Przekazano informacje dot. profilaktyki: wad postawy u dzieci, wad wzroku oraz pedikulozy (sprawdzanie czystosci glow
dzieci odbywa sie wediug poirzeb).

Zgodnie z pismami SPWIS:

-z dnia 11.07.2024 r. nr NS-HD.9011.1.10, 2024 przekazano informacje dot. ryzyka wynikajacego ze skazenia instalacji
wewnelrznef bakterig z rodzaju Legionella, a takze poinformowano o koniecznosci posiadania aktualnych wynikéw
bada#h wody,

- oraz z dnia 09.08.2024 1. nr NS-HD.9011.1.12.2024 zebrano informacje dot. wyposazenia funkcjonujacych gabinetéw
profilaktyki zdrowotnel i pomocy przediekarskie), a fakze liczhy uczniow w poszczegdinych rocznikach (2010 - 38,
2011 - 37, 2012 - 50, 2013 - 37, 2014 - 39, 2015 - 37).

W gabinecie pielegniarki znajdufe sie kozetka, gabinet zaopatrzony w cieplg oraz zimng bie2gca wode. Aktualnie brak
zatrudnionej pisiegniarii. Sian sanitarno-higieniczny pomieszczenia — bez uwag.

Zgodnie z pismem Slaskiego Fanstwowego Wojewddzkiego inspektora Sanifarnego z dnia 02092024
nr NS-HD.9011.1,12.2024 przekazano informacje o prowadzonym przez Ministerstwo Zdrowia Programie szczepien
zalecanych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV).

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono®

a) Zakurzone Sciany, zaciek na suficie, rozchodzgcy sie gumolit w sali lekcyinej nr 121 w budynku szkoly,

b} zakurzone Sciany i sufify na korytarzach — piwnica, | i !l pietro w budynku szkoly,

¢} zakurzone Sciany i sufity na kfatkach schodowych w budynku szkoty,

o) rozchodzgey sig gumolit w salach lekcyjnych 1197 205 w budynku szkoly,

@) {uszczgea sie farba na suficie, zakurzone Sciany i rozchodzacy sie gumolit w sali lekoyinej nr 204 w budynku
szkoly,

f}  brak desek klozetowych na musziach ustepowych w toaletach dla dziewczat,

Co jest niszgodne z:

§ 2 Rozporzgdzenia MENIS w sprawie bezpieczenistwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkofach
i placéwkach (Dz. U. 2020 poz. 1604)
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a) Dorazne zalecenia, uwagl | wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki koniroli/dziennika budovwa™

(podad; pumer strony profokoly, okredlenia lub wyrazy bledne i fe, kidre je zastepujg).

4. Za stwierdzone nieprawidtoweéci wymienione w protokole w czesci i pkt 3 lit... .. nie natozono/ralezone™ grzywne
w drodze mandatu karnago na

nie dotyczy

(imie | nazwisko/stanowisko}

W wysOkosch......... B SloWnie.. ., e e e e e e e e e e e e

(nr mandatu karnega)... ... e P T e o P T TR S A S

(podstawa prawna) ....... R oot s A A 54 A S A S A AWML 54 S S s
8. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu kamego nr.....-...... zdnia......... P R

wydane przez
FHE QIOIVOZY Lot e e et e e e e e e e e e e

{nazwa organu Pafistwowsf Inspekeii Sanitarnef).

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie admowy preyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcel przyjecia mandaiu

FIE OLYCZY s seommomesiossosssnosutesssscsse s s s A, 0, P S SO0 S s B P R S

(imig | nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
I AOBYCZY v sosivwina snviins i s sm st dis aisiwas 540 3 8 uA e S A 5o ' ERATE S SN etnsiain Seina

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piegzed imienna/pieczed podmiotu) czyte!n ypodprs kontro.'u;acego (-ych/ pleczecie rmrenne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU :
Protokét kontroli sanitarnej otrzyma!em(~am)wdmu....g}..(.)ﬁ-......... e

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdfi pieczet potimiotu)

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 dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dofyczg warunkéw skonirolowanego podmiofu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



