Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
»Spos6b 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)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 410/NS/HDM/2024

Gliwice, 22.11.2024 .

(miejscowos¢ i data)

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

Agnieszka Durmowicz, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/8/24

(imie i nazwisko, komérka 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. 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

Szkota Podstawowa Nr 5 w Gliwicach wchodzaca w skiad Zespotu Szkolno — Przedszkolnego Nr 3 w Gliwicach
ul. Zwirki i Wigury 85, 44-122 Gliwice

tel./fax 32 232 20 56, e-mail: sekretariat@zsp3.gliwice.eu
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczagca kontrolowanego obiekfu
Szkota Podstawowa Nr 5 w Gliwicach wchodzaca w sktad Zespotu Szkolno — Przedszkolnego Nr 3 w Gliwicach
ul. Zwirki i Wigury 85, 44-122 Gliwice
tel./fax 32 232 20 56, e-mail: sekretariat@zsp3.gliwice.eu

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy Miasto Gliwice
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wsp6inikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6inikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NIP 6312654134 REGON 243567997

5. Oscba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Anna Rosinska - Maj - dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)
Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanege podmiotu*

o

Zuzanna Przegendza - Jurek - wicedyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  22.11.2024 r. godz. 12 00
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

. Przyczyna odsigpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

2

3

4. Data i godzina zakonczenia kontroli  22.11.2024 r. godz. 14 30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* 2 godziny
6

. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola nieplanowana dotyczaca oceny stanu sanitarnego szkoly, oceny realizacji wymogow w zakresie

stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placéwkach

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Termoimetr cyfrowy bagnetowy PP/S/K/S/NS/HDM
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjiy)

8. Podczas kontroli wykonanc pomiary, badania lub pobrano prébki de badad laboratondnyeh™*
- nr i nazwa protckotu/éw*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Badania lekarskie personelu - aktualne
12.Wykaz dokumenidw zaigczonych do protokotu Kontroli
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr  F/HDM/04 — Ocena stanu sanitarnego szkoty,

F/HDM/06 - Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych
i ich mieszanin w piacéwkach
iil. WYNiKi KONTROLI

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

Placoéwka publiczna prowadzona przez Miasto Gliwice.

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.

2. informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu techinicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezaca ciepta woda oraz $rodki higieny osobistej tj. mydio w piynie,

papier toaletowy, reczniki papierowe, suszarki do rak.

Stan sanitarno — higieniczny cbicktu w dniu kentreli — bez uwag.

Placowka zapewnia indywiduaine szafki na pozostawienie podrecznikéw i pomocy szkolnych dla wszystkich uczniow.

W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych i elektronicznych.
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

iV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SGB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — aaniesiene/nie NaNIeSIONO™ ... .. .. ...
e e A s

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit..-..nie natoZzono/r:
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.......c.cceiimiieecenenn.... SOWniE...... ... R PPN

(nr mandatu kamego). .. ......... T i A A A BORA RN S50 S S EE § 8 G+ BTN WO G99 TN B A E S5 8§ SUAEA T e W NI AT ¥ S £ TR ¥ When U § ViAle § 6 4 @ SIS et i 1 o

(podstawa prawna) ............ B i« e 0 o B Rt 8 b iR § I A § WO R S WA § R A WO E S5 BURTY B R ¥ LR LR B 0N B IR RS 8 A O 6 R Y B FE N RO K 8 S SRS Y AR 8
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... ... e z dnia...... e e s oo § 3

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie-skorzystata**
7. Dane osoby admawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zosta! sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ pow6d odmowy podpisania protokotu
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Zgodnie z pismami SPWIS:

-z dnia 11.07.2024 r. nr NS-HD.9011.1.10.2024 przekazano informacje dot. ryzyka wynikajgcego ze skazenia instalacji
wewnetrznej bakterig z rodzaju Legionella, a takze poinformowano o koniecznosci posiadania aktualnych wynikéw
badan wody,

- 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 ludzkiego (HPV).

Placowka posiada dwa gabinety poznu. W gabinetach pielegniarki znajdujg sie kozetki, jedna lodéwka, gabinety
zaopatizone w ciepig oraz zimng biezgcg wode. Utylizacjg odpadoéw medycznych zajmuje sie pielegniarka. Stan
sanitarno — higieniczny pomieszczen — bez uwag.

Wg os$wiadczenia wicedyrektora placéwka przystapita do programu szczepien zalecanych przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV).

Pozostawiono materialy edukacyjne dot. zakazen ludzkim wirusem brodawczaka (40 szt.).

Przekazano informacje dot. profilaktyki: wad postawy u dzieci | micdziezy, wad wzroku, pedikulezy

(sprawdzanie czystosci giéw ucznidw wa potrzeb).

Opieka stomatologiczna — brak.

Szkota zapewnia przerwy: 10 — minutowe, 1 — 15 minutowa.

Dostep do wody pitnej — 2 poidetka.

Nieprawidiowosci zawarte na protokole kontroli z dnia 08.12.2023 r. dot. pkt. a, b, ¢, d — wykonano.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

a) Zaciek nad oknem w korytarzu prowadzgcym do sali gimnastycznej

b) Zaciek na suficie w sali gimnastycznej

c) Zly stan techniczny stolarki drzwiowej w pomieszczeniach sanitarnych dziewczat i chtopcow
(budynek przy ul. Asnyka)

co stanowi naruszenie § 2 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31.12.2002 .
w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. 2020 r., poz. 1604).
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W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

WICEDYREKTOR

> }u/»cé;

: oo Tl  STARGZY ASYSTENT o
mgr Zuzanna Przegendza-Jurek SEK 1ed |
mEflAgnieszka Drmdwi )

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu) c'z;t.e}};};.bodpis ‘I.('c;ﬁ.troluth':ég';'c.;' (ych/ p/eczewe /mlenne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dnit... .22 77 ROR T T e,

DYREKTOR
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 3
w Gliwigach s

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczgé podmiotu)

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 protokotu kontroli moga zostac zgfoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli,

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢






