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PANSTWOWY POWIATOWY

PEXTOR & Zatacznik nr 2 do prooédury technicznej nr PT/ 01
INSPEK {'“f ?ANETARNY ,Sposab wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
v Gifwicach s i hiezgoego hadzoru sanitarnege w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazer”
wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat-z (5}
Pieczet panstwowegoe inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 130/NS/HDM/2024

Gliwice, 09.05.2024 r.

(migjscowost | data)

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

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

(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaZnienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 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 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. 2024, poz. 572)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zesp6t Szkolno-Przedszkolny Nr 10 w Gliwicach
44-102 Gliwice, ul. Jana Sfiwki 8
fel /fax 32 270 57 07, e-mail: sekretariat@zsp10.gliwice.eu
(peina nazwa/adrestelefonfaks/poczta elektroniczna)
2. informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkolno-Przedszkoiny Nr 10 w Gliwicach
44-102 Gliwice, ul. Jana Sliwki 8
tel ffax 32 270 57 07, e-mail: sekretariat@zsp10.gliwice.eu

(pelna nazwasadresftelefonfaks/poczia elektronicznafrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy Miasto Gliwice
(imie | nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskitw przypa diu spoHii cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw)}

s s ooy tw preypadiy SpOi cywine) adresy zeriesskania wzyskich wspelnkGwAelefon Taks pocata elekroriozna)) R
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio  NIP 631 26 64 434 REGON 363898037

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Aleksandra Wachtarczyk-Wielkopolan — dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko}

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Aleksandra Wachtarczyk-Wielkopolan — dyrektor

(imie | nazwisko/stanowisko/dlane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nt)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dofyczy
{imie i nazwisko/stanowisko/inne}
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

h\

5

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 09.05.2024 1. oz, 12:30 ... ... i e

1= e o7 1 o O PP PSSO

3. Przyczyna odstgpignia od zawiadomienia; M6 GOICZY ... it et et e e e aas an e e
4. Data i godzina zakoticzenia kontroli 09.05.2024 1. godz. 15:00 ........ccoenii i e e e e
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 1 godzina ...............occoiiiiiieii i
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowa dotyczgca oceny stanu sanitarnego przedszkola, szkofy oraz oceny realizacji wymogdéw w zakresie

stosowania niebezpiecznych substancfi chemicznych i ich mieszanin w placéwkach.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy .. .

(nazwa wyposazema/nr rdenm‘rkacyjnyj
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do  badai  laboratoryjnych™

- nr i nazwa protokolu/ow*

L= e (o7 5 a4 U VTR TPRPIR
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* ....... hie dotyczy.
10.Korzystano® z wynikdw badari i pomiaréw

FHE GOTYCZY ..ot et et et et et et e e e et e e e o e et oes ettt e e e ee tee taeeet et iaetaeteeaiearetaetastaeaaeeheanaas
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie pracowniKOW — aKEUAING ... ... e e e e
12. Wykaz dokumentow zalgczenych do protokolu kontroli®

nie dotyczy ... PO e et s e e
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr FIHDMIOZ FAHDM/O04, FIHDMAOG ...
. WYNIKI KONTROLI

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

ustalert kontroli

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne
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/ 2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiekty, stanu

sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgcg ciepla wode oraz Srodki higieny osobiste).
Na terenie obiektu obowigzuje catkowily zakaz palenia papierosow tradycyjnych oraz elektronicznych.
FPrzekazano informacje dot. profilaktyki wad postawy u dzieci i miodziezy, wad wzroku oraz pedikulozy (czestotliwosé
sprawdzania gfow kilka razy w roku,). '
Nieprawidiowosci zawarfe w protokole konfroli z dnia 17.05.2023 r. dot. pki a zostaly czesciowo wykonané, -
odmalowano pomieszczenie sanitarne na parterze, pkt. b wykonano — oddzialy grup 0" zostaly wremontowane.
Dostep do wody pitnej — Zrodetko.
We wszystkich salach przeznaczonych na pobyt uczniow zapewniono wentylacje grawitacyjng, w pomieszczeniach
sanitarnych z ifoscig kabin wigkszg niz jedna zapewniono wentylacje mechaniczng (protokofy sprawnogci wentylacyi).
Opieka stomatologiczna — porozumienie z gabinetem stomatologicznym.
Szkola zapewnia przerwy 10-minutowe oraz 4 przerwy 15-minutowe.
Wszyscy uczniowie posiadajg szafki indywiduaine.
W chwili obecnej na terenie szkoly toczy sie remont dostosowania oddziatow przedszkolnych do wymogdéw MEN,
organizacja drég ewakuacyjnych w calym budynku, tworzenie korytarzy oddymiajgcych oraz wydzielanie siref
bezpieczenstwa ewakuacyjnego.
Qddzialy przedszkolne, nowoultworzonego Przedszkola Miefskiego Nr 9, od grudnia 2023 r. mieszczg sig w zastepczych
salach lekcyjnych na pafterze z uwagi na remont generalny dotychczasowych sal, szatni oraz wyjscia ewakuacyjnego.
Cddziafy szkolne przeniesione zostaly na wyzsze pietra. Wszysikie dzieci sg odizolowane od fronfu robét.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas Kontroli 2 podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®

a) Zabrudzone Sciany w pomieszczeniach sanitarnych dla ucznidw na 1 i |l pietrze,
b) Zabrudzone sciany w szatniach dla ucznidw (pomieszczenia piwniczne).

Co jest niezgodne z:

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

nie dotyczy

IV.UWAG! [ ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL!
1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2. Whniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokcle stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokoltu — hanriesiene/nie NaNIESIoNO™ ... .. ... e e

(podad: numer strony profokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepufa).

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci !l pkt 3 fit..... nie nalozono/nalozene™™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

THE GOLYCZY ... ... oo e et et e e e et e eet et e treeee s ee ettt oeeaeeeea e aae et e en re et tee tre ae e are vrnren e e nes aneean
(imie i nazwisko/stanowisko)
WWYSOKOSCE. ... LBIOWIIE. oo m e e e e e e e e e aeh e

(D MIANOAIT KAIMBOO) . .« oo™t e it e eee aee eseastes s ue s ie enaae semanan ane sae sasas e san tme cmm tae s amas @ e nes et masaam on enenhna e ieans

(podstawa prawna) -

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego ar.....~...... zdnia... ...~
wydane przez

LR e (o7 4 o4 USRS
(nazwa organu Panstwowef inspekeji Sanitamej).

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

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

1= (07 Y o4 A

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig/rie-zapoznane-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu
LT =30 (o 4o /GG

al?&f’ i::msme?*zcdmoln y Hr 40w Glhwioach
Sueg 1 Prerstanes Sackehw Clvioach W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny
ad 1y Siwice, Ut Jana Sihwki 8
NIP: 631 05 o4 434, REGON: 363898037
IleFax 32 2705707

DYREKTOR
- o STARSZY ASYSTENT
Ze SPD;U/SIGROE:PJOGI:;T&&Z}E\OM%O ur 10 SEKCIE HIGIENY DZIECH | MLODZIESY
L ERA ( mer Katarzyna Barton
Aleksardra Wachi ke-Wielkopofan .
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas Kontrolipieczet imiennalpieczed podmiotu) " Gzytelny podpis konfrolujacego (oY pieczecie imiennej

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

z,mw‘ ZKOEWFZ%&&IL ‘ ‘
e NN Y 20 L PR sa
2 Gitwice, ul, Jana Bineg s
105 B4 434, REGON: 3638984537

» Tavr 32 2705707 DYRERT

Zespoiu Szkolno-T
w Gl

4
/ ‘{ gLk / ez
Y Je ! WleL'{O lon
(czyfelny podprs osoby odb:era;qcej protokéf i pleczec podmlotu)

sinego nr 10

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontrolf moga zostaé zgloszone zastrzeZenia do ustalen
stanu faklycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunikow skontrolowanego podmiolu w czasie i miefscu trwania kontrofi,

Strona na kazdym etapie postgepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢



