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Zataeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
»9Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronal z (4)

Pieczec paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 224/NS/HDM/2023
Gliwice, 28.06.2023

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Anna Skiba NS/HDM SSP/057/51/23

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Pansfwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U.z 2023 r., poz.338 ze zm..) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2023, poz. 775 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Pdétkolonie letnie przy Szkole Podstawowej Nr 2
ul. Lewkonii 2 44-152 Gliwice
Tel. 32 237 86 23 sekretariat@sp2.gliwice.eu

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Pdikolonie letnie przy Szkole Podstawowej Nr 2
ul. Lewkonii 2 44-152 Gliwice
Tel. 32 237 86 23 sekretariat@sp2.gliwice.eu

(pedna nazwa/adres/felefonfaks/poczia eleklronicznafodzaj prowadzonej dziafainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Szkota Podstawowa Nr 2 ul. Lewkonii 2 Gliwice

(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestar/organ zafozycielski/w przypadku spdiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdtki cywilngj adresy zamieszkania wszystkich wspdinikdw/elefonfaks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 63121193 17, 000721580
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Maria Krolicka — kierownik potkolonii
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiofu*

Maria Krolicka — kierownik potkolonii
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/ir)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 28.06.2023. 12.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: -

> w

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 28.06.2023. 14.30

o

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

o

Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola dorazna dotyczgca oceny stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i miodziezy w miejscu zamieszkania

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano™ z wynikéw badari i pomiaréw Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: badania lekarskie pracownikéw aktualne (3)
12.(
13.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
14. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/15
. WYNIKI KONTROLI

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

nie dotyczy
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
Pétkolonie letnie od 26.06.23 do 30.06.2023 dla 30 dzieci w tym 18 dziewczat i 12 chiopcow, w wieku od 7 do 11 lat.
W placéwce obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobéw tytoniowych. Woda ciepta biezaca oraz $rodki higieny
osobistej zapewnione. Stan sanitarny pomieszczen bez uwag. Opieka medyczna zapewniona — zgloszenie do
przychodni rejonowej MED-POZ.
Dozywianie brak, we wiasnym zakresie. Na miejscu uczestnicy korzystajg ze $wietlicy, sali gimnastycznej oraz boisk.
Na miejscu pozostawiono plakat ” Bezpieczne wakacje”, poinformowano o konkursie organizowanym przez WSSE
Katowice , Wakacje : Bezpiecznie, zdrowo, zabawnie”. Niezbedne informacje przekazano organizatorom wypoczynku
droga e-mailowa.'
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

............... G112 L1 o T —

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, kidre je zastepujg).

4. Za stwierdzone nieprawidiowo$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit. nie nalozono/natozono™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwiska/stanowisko)

w wysokosci....... IOWHIE vz svimsnssssnssammasan
(nr mandatu kamego) Seria ........ NUMBTE 2conumnommamnm sy mansdisassvass
TDOCSIEE: PrANIR] - at i iosiats's 3ot s 006 e o B0 A 8 S A i 5
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr ..................... ZiNI8 s

wydane przez

Panstwowy Powiatowy Inspektor w Gliwicach

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

SYSTENT

ul,Lewkonii 2 i ST,
- SERCITHIGTERY

444152 Gliwi\}:ﬁ‘ _“;'F/n:m\ ODZIEZY
tel \B2 23'/ ST mgr Az Skilg
(e [\0an0 ALGL )
{czyfeinytdpis sob obecnych pogczas Hpntmiif‘p.ieczeﬁ imlenna/pieczec podmiotu) c.zyf.e.l;; y ,dod;-:l-i; I;;:;ﬁ-t;o_lujqceg-é- -(-ych/ pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU Y
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dmungCDc&Dﬁ?— 3 3 S

Sourdeiiha
“ZKoie Pedstawowa nr2
il Lewkonii 2

T

fn

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 daty doreczenia niniejszego protokotu konfroli mogg zostaé zgfoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego.. )

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym etapie posfepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic



