Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z (5)
Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 86/NS/HDM/2023

Gliwice, 09.03.2023 r.

{miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/3/23, Roksana Urbariska, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/59/23

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci 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. z 2023 r., poz.338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
‘poste,powania administracyjnego (Dz.U. z 2022, poz. 2000 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespol Szkot Ogdinoksztalcgcych Nr 5 im. Armii Krajowej
ul. Sikornik 34, 44-122 Gliwice
tel. 32 232 25 01 e-mail: sekretariat@zsob.gliwice.eu

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkét Ogdlnoksztalcgcych Nr 5 im. Armii Krajowsj
ul. Sikornik 34, 44-122 Gliwice
tel. 32 232 25 01, e-mail: sekretariat@zso5.gliwice.eu

{pelna nazwa/adres/lelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

». Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy Miasto Gliwice
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spélki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspoéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna})

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NIP 631 10 69 669 REGON 272769050
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Piotr Badocha — dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Piotr Badocha — dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obechoséci kidrych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 09.03.2023 1. godz. T0:30 ...........cooovviiiiiiii i

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

L= Lo 3 74 AR T T PR TEEE
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dOIYCZY ...........o.uviiiii i
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 09.03.2023 r. godz. 14:30 ..........ccoooiviiiiiiiiii i s
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* 2 godziny ............ccooeoiiiiiin
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowa dotyczgca oceny stanu sanitarnego szkoly, oceny stanu sanitarnego przedszkola, oceny realizacji
wymogoéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placéwkach oraz oceny

dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii

7. Wyposazenie uzyte podczas konfroli*

Termometr cyfrowy bagnetowy PP/S/K/6/NS/HDM, Przymiar wstegowy metalowy PP/S/K/10/NS/HDM
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano proébki do badan laboratoryjnych®™
— nr i nazwa protokotu/éw*

T e (o) 174 A LT AR
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* ....... 1B QOLYCZY .ot i e
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania I:;karskie PracoWniKOW — @KEUINGE ...........cooovuiii ittt
12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy ................... T P PP PR TR
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/02, F/HDM/04, F/HDM/05, F/HDM/06

lll. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie nie toczy sig¢ postepowanie administracyjne
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2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgcg cieplg wode oraz Srodki higieny osobistej.

W dniu kontroli stan sanitarno — higieniczny pomieszczern bez uwag.

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

Zalecenia z protokotu kontroli z dnia 02.06.2022 r. pkt a — wykonano, pkt b, ¢ — cze$ciowo wykonano.

Przekazano informacje dot. profilaktyki wad postawy u dzieci i mlodziezy, wad wzroku oraz pedikulozy (czestotliwosc

sprawdzania gléw — wigcej niz 1 raz do roku).

Opieka stomatologiczna (porozumienie z gabinetem stomatologicznym).

Szkota zapewnia przerwy 10 — minutowe, 2 przerwy 15 — minutowe oraz 1 przerwa 20 — minutowa.

Szkota zapewnia dostep do wody pitnej (poidetko).

Poinformowano o konkursie organizowanym przez SPWIS przy wspélpracy Akademii Wychowania Fizycznego

w Katowicach oraz przy wsparciu Slgskiego Kuratora Oswiaty w Katowicach pt. ,Szkolna aktywnosc¢ fizyczna”.

/\Iiezbedne informacje o konkursie zamieszczone zostaly na sfronach internefowych WSSE Katowice oraz PSSE

Gliwice.

Przeprowadzono ocene dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii w 5 oddziatach szkolnych oraz

w 1 oddziale przedszkolnym (6-latki) u 100 dzieci. Z niedostosowanych mebli korzysta 43 dzieci, co stanowi 43%.

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

a) Zaciek na suficie w pomieszczeniu sanitarnym dia chtopcow (parter, segment B),

b) Zacieki na suficie na klatkach schodowych (segment A klatka schodowa nr 1, segment B klatka schodowa
nr1),

¢) Niedostosowane meble do zasad ergonomii.

Co jest niezgodne z:

§ 2, § 9 ust.2 Rozporzgdzenia MENIS w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placéwkach (Dz. U. 2020 poz. 1604)
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d) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

..............................................................................................................................................................................

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy™™

2. Whiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokoiu — paniesiore/Nie NANIESIONO™ ... ... ..o

(podaé: numer strony protokolu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujg).

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

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. 1 v cevmeeeiirn o SIOWIIB. .. et e e ™t et e e e e e b
(P MANGAI KAIMEGO) . +o.=weiis settan e see v es avas e e s s o £ he st oot b s re e s e e aes S s re 4 r s cah s L L L e e e et

(podstawa prawna) ....... N T T L R T R R TR R R ERAEE

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... Z A8 s
wydane przez

TUE TOLYCZY ..o eeeese e e e e e e e et e e o e L e e
(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitarnej).

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

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

L3 Lo 1 +7-4 2 O L TR T F R RN RIS

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapoznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

FHE AOLYCZY ... ..o oo e e e e e e e

v STARSZY ASYSTENT
SEKCI! HIGIENY DZIECH | MLODZIEZV SEKCHHICT SYSTENT
IENY D;Z ¢
“I\[LODZIEZY

(czytelny podpis, OSéb obecnych podczas kontroll/pleczeé /mlenna/pleczeé podm/otu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

Zespit

(czytelny /p)d/pfis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt .13, do wglgdu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach™**.
JOUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli

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

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy

** niewfasciwe skresli¢




