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Pieczed¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 295/NS-HD/2025

Gliwice, 21.08.2025 r.

{miejscowosé | data)

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

Katarzyna Barton, NS-HD, Nr upow. OK/057/3/26

{imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrofnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanifamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1§ art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej 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. §72).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkoino-Przedszkolny Nr 10 w Gliwicach
44-102 Gliwice, ul. Jana Sliwki 8

tel.ffax 32 270 57 07, e-mail: sekrefariat@zsp10.gliwice.eu
{pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 10 w Gliwicach
44-102 Gliwice, ul. Jana Sliwki 8

tel./fax 32 270 57 07, e~mail: sekrefariat@zsp10.gliwice.eu
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonef dziafalnosei)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgey MIasto GIWICE ... o e ey et em aan raenaeaaenegaanneas
{imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spolii cywilnej wymienic wszystiich wspbinikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoéfld cywilnegi adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéwielefonffaks/poczia elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio  NIP 637 26 64 434 REGON 363898037
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Aleksandra Wachtarczyk-Wielkopolan — dyrekior

(imie | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Ewa Zegartowska- wicedyrektor
(imie i nazwisko/sfanowisko/dane upowainiajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dofyczy
(imie i nazwisko/stanowiskofinne)
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotwobiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Podczas przerwy wakacyjnej w placowce odmalowano pomieszczenia sanitarne, 3 sale lekcyjne, gabinet, naprawiono

zewnefrzng elewacje budynku sali gimnastycznej oraz prowadzone sg bieZzgce prace konserwacyjno-porzadkowe.,

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgcg ciepfa wode oraz Srodki higieny osobistej (mydfo do rak, papier

foalefowy, reczniki papierowe).

Na terenie obiektu obowigzuje cafkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych oraz elekfronicznych.

Stan sanitarno-higieniczny pomieszczern w dniu kontrofi — bez uwag.

Placowka nie przystapia do programu szczepient p/HPV. Pozostawiono materiafu edukacyjne.

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

Nie dotyczy
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8. Profokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/riezapeznane-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

Zespo: Czhoino-Frzadszioiny ni 10
w Gliwicach
44-102 Gliwice, ul. Jana Sliwki 3

NIP: 631 26 64 434, REGON: 363898037,
Tol [Fen: 32 270-57-07 ’Cfdyf ektor Zespoiu

Ewa gegartowska

fezytelny podpis os6b ohecnych podczas kontroliipieczed fmienna/pieczed podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... &1' 03‘2'0 ‘Uo v |

£25p0. Seiaino-Frzedesie Yy a7l
w Gliwicach .

44-102 Gliwice, ul. Jana Slwki 3 .

NIP: 631 26 64 434, REGON: 363898W0§dyreﬁor Zespo}u

Tel/Fax: 32 270-57-07 N
EMgaﬂowska

(czyteiny podpis osoby odbierajgcej protokdt | pleczet podmiotu)

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

STARSZY ASYSTENT
SEKCILHIGIENY DZIEC! t MEODZIEZY

Crlae
mgt Katarzyna Barton

 czytelny podpis kortrolujacego (-yoh/ pieczecie imienne)

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

WSSE/PSSE w Gliwicach™™.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia ninigjszego profokofu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dofyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwef stacji sanitarno-

epidemioclogiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewdaSciwe skreslic




