Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapabiegawczego
i biezacego nadzoru sanifamego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaZnych i zakazen™

wydanie z dnia 14,03 2016

Stronai z (5)
Pieczet panstwowego inspektora sanitamego
PROTOKOL KONTROLI Nr 413/NS/HDM/2024

Gliwice, 26.11.2024 r.

(miefscowosd | data)

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

Joanna Piekorz, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/39/24
{imig | nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykenywania czynnoscl kontrolnych)

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

Parstwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paistwowef inspekcji Sanitamey)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej 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).

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespdi Szkolno-Przedszkolny nr 9
ul. Wrzosowa 14, 44-109 Gliwice

tel.fax 32 234 25 37, e-mail: sekretariat@zsp9.gliwice.eu
{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespol Szkolno-Przedszkolny nr 9
ul. Wrzosowa 14, 44-109 Gliwice

tel./fax 32 234 25 37, e-mail: sekretariat@zsp9.gliwice.eu
{peina nazwa/adresitelefor/laks/poczia elektronicznalrodzal prowadzonef dziatalngsci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy Miasto Gliwice ..
fimig | nazwisko/peina nazwa {inwestor/organ zafozycrefskﬂv przypadku spoﬂa cym!nej wymrenfd wszysrkrch wspdrn!kdwj)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku Spolki cywine] adresy zamieszkania wszystkich wspoinikowdelelonfaks/poczta elokiromiczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio  NIP 969 16 19 958 REGON 363898020

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Bozena Pieczko - dyrektor
{imig i nazwisho/starnowisko}

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Karolina Zadruska - wicedyrektor
(imig i nazwisko/stanowiska/dane upowainiajgcego/dala wydania upowa2nienia/nr)

7. Inne oscby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.11.2024r godz. 1215 .......cocooiiiiiii .

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

0 QOO ZY s i L T T o B b B s e S T L LU e B el e i Sl e D i,

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia; nie dotyczy ..................

Data i godzina zakoriczenia kontroli 26.77.2024 1. o0z, 14.00 ............oooiviiiiiii i e e e et e vs e

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* 1 godzing .............ccooovveiieiie e e

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola ponadplanowa dotyczaca oceny stanu sanifamego szkoly oraz ocena realizacji wymogdw w zakresie

stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin.

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

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

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Termomelr cyfrowy bagnetowy PF/S/K/19/NS/HDM
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacy/ny}

Podczas kontroli  wykonano pomiary, badania lub pobrano
— nr i nazwa protokotu/ow*

probki do badad faboratorvjnych**

L= (o) er.q OO DT

Podczas kontroli wykonano zapis déwieku ilub cbrazu* .......nie dolyczy

10.Korzystano® z wynikdw badan | pomiardw

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

N UOYCZY ...oocvviiieiiiiciiviieeine it vee e R P s ety e o gy oy e OO i b ey P o ey O

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie personitl @KIUAING .............c.oviiveiet i ieeiissiisis ses it e ee i dee s sns sassansesees sbnees bt ess sasses svean

12. Wykaz dokumentdw zalgczonych do protokolu kontroli*

B QOLYCZY iis: . s e T R Sin i R v e o - SWe i e R RN TN b
Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr F/HDM/04 ocena
realizacji wymogow w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji

ill, WYNIKI KONTROLI

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

stanu sanitarmego szkoly, F/HDM/06 ocena
chemicznych i ich mieszanin

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

ustalen kontroli

Placéwka publiczna ~ organ prowadzgcy Miasto Gliwice.

W obiekcie nie toczy sig postepowanie administracyjne.
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a) DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

nia dotyczy

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

W UWAG! | ZASTRZEZEMIA 0SOR UCZESTMICZACYCH W MONTROL |
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontrolildziennika-budowy™

2. Whiesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu fakiycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu ~ AaniesioRa/Nie NANIESIONO™ . .. ... i e

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit..... nie nalozono/ralozens™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

pernerrsicadaianas

{imig i nazwisko/stanowiske)
wwysnkaéd-mm

{podstawa prawna) ....... B e e A

8. Upowainienie do nakladania grzywien wdrodze mandatu kamego i 2808 e s
wydane przez

hie dotyczy ...

{AaZvwa Giganiu J"M‘S"'Mﬁj r-ﬂ.w‘wp &lmwaq]
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie-skorzystala™”

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

FHE TOIYCZY ... ..ot it et ettt e e e et et e et e et et e e e ee et e i

ik § ieoL Wi U ]
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2. Informacje istotne dla ustalers kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/cbiektu, stanu
sanitarno-higieniczneqo

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgcg ciepla wode oraz Srodki higieny osobistej (mydio, papier

toaletowy, reczniki papierowe). W dniu kontroli stan sanitarno-higieniczny obiektu bez uwag.

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

Przekazano informacje dot. profilaktyki wad postawy u dzieci i miodziezy, wad wzroku oraz pedikulozy (czestotliwosé

sprawdzania glow — wg potrzeby}.

Zgodnie z pismami SPWIS:

-2 dnia 11.07.2024 r. nr NS-HD.9011.1.10.2024 przekazano informacje dot. ryzyka wynikajacego ze skazenia instalacji

wewnefrznej baklerig z rodzaju Legionella, a takze poinformowano o koniecznodci posiadania aktuainych wynikéw

badan wody,

- oraz z dnia 02.09.2024 r. nr NS-HD.9011.1.12.2024 przekazano informacje o prowadzonym przez Ministerstwo

Zdrowia Programie szczepien zalecanych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkisgo (HPV). Szczegdlowe informacje

znajdujg sie na stronie internetowej PSSE Gliwice.

W gabinecie pielegniarki znajduje sig kozetka, foddwka, gabinet zaopatrzony w ciepig oraz zimna biezacg wode.

Pielegniarka 4 razy w tygodniu.

Placowka nie bierze udzialu w akcji szczepienia ucznidéw w szkole przeciw HPV. Pozostawiono ulothki informacyjne dot.

HPV (szt 30}

Podczas kontroli wypelniono i oméwiono druk wewnetrzny F/04/NS/HDM, F/06/NS/HDM.

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

a} Zdarta nawierzchnia parkietu na sali gimnastycznej
b} Zacick na suficic na kerytarzu przy sali gimnastycznoj

¢} Zaciek na suficie w pomieszczeniu sanitarnym dla dziewczat (Il pietro)
Co jest niezgodne z:

§ 2 Rozporzadzenia MENIS w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkofach i placéwkach
(Dz. U. 2020 poz. 1604 ze zm.)
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8. Protokdt zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/rie-zapezaanc-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powtd odmowy podpisania protokolu

Zespét Szkolno - Przedszkolny Nr 9 W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

Szkota Podstawawz &/ 32
im. Wojska Polsiie o, Wicedyrehlin
44 - 109 Gliwice, ul. Wrzosows 14 Zespolu Stkolno-Prreds,

el/fax;32 234-25-3 Mf o 'S : Sz'? i
T il 7 ! 2| minoziEsy
i v f ! : r
myr Dh FALE mgr Jaa% aj"ge

(czytelny podpis 0500 obecnych potczas kontrolipieczeé imiennajpiscze¢ podmiotu)  cayteiny podpis kontrolujacego (-yoh pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protoks! kontroll sanitamej otrzymalem{-am) w dniu....... 26, M. 2029,

I Zespé! Szkolno - Przedszkelny Nr 9
Szkota Podstawowa Nr 32
1m. \Yoiska Polskizgo
44 - 109 Gliwice, ul. Wrzosows 14
Tel/fax ; 32 234-25-37

(czyte:.'ny p;:d;l;i-s't;éc‘aby-odbiequcej protokét | pleczeé podmlolu)

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 daly doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zosfaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu fakiycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanago padmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewlasdciwe skreslic¢
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