PANSTWOWY POWIATOWY

Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
INS PEKTOR S_ANlTARNY .Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
W thacach i biezgcego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

censnlmemina w Admia 44 A2 N4
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Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego

DOATAKAY WARMTOAL | Me 40410 LINMAnE
Gliwice, 30.06.2025 r.
(miejscowoéé i data)

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

Katarzyna Barton, NS-HD, Nr upow. OK/057/3/25

(imig i nazwisko, komdérka organizacyjna, nr upawaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) unowaznioneao (-veh) nrzez

Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Pafistwowej Inspekcji Sanifamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej 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

Szkofa Podstawowa Nr 2
ul. Lewkonii 2, 44-152 Gliwice
tel.ffax 32 237 86 23, e-mail: sekretarial@sp2.gliwice.eu

(pedna nazwa/adres/teiefon/faks/voczia elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szkofa Podstawowa Nr 2

tl I owkonii 2 44-1R9? Gliwicra

tel./ffax 237 86 23, e-mail: sekretariat@sp2.gliwice.eu
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnodci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Orgaty prowadZgey MIESIO GIWIDE ... ciniiimsivisosnsssms s sianba s s siist bess £ 55 vrosbiaiosis sensss s sis s sniosboinuinsin

fimsin § mamadabafmalna mamiin Gmamnbpefnrman Talasuninlelifo nevima sl cndllel raninal tamainnit ureviredimh e mAlnil gl |

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwiielefondaks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NIP 6312119317 REGON 000721580
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Matgorzata Batuta — dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Matgorzata Batuta — dyrekior
(imig I nazwisko/stanowisko/dane upowainiajacegosdala wydania upowaznieniaimr)

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

fimia | navuirbrlotanmedcbn frmal



9.
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Dataigodzina rozpoczgcia kontroli 30.06.2025r. godz. 13:30 .....oecieeiiiiiiiiiiiiae e, AT T,

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

O O O st i S T R L B 0 N RS oo b e e o S 8 S S B S . S A

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ............ I A T RN A 58 ¥ b i o e R A A SRR A TR

. Data i godzina zakoriczenia kontroli 30.06.2025 1. GOGZ. T4:30 ........oooviiiiiiiii e

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosSCi* nie dOtYCZY ........cvveveeeeeiiin e eeeee
Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola ponadplanowa dotyczgca oceny przygotowania szkofy do nowego roku szkolnego.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

BRI AODORY  comvevnsswivinssimsnsmassiveievsvssievavssis R A N S R R SR R R P i A S s
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano prébki de badad laboratoryinych**
—nrinazwa protokotu/ow*

nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* ....... FHE AOLYCZY e v
10.Korzystano* z wynikoéw badar i pomiaréw
nie dotvezy ..............0n. R R R R S TRV T S SRS SRR RSP ER R BV R R

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie pracownikow — aktualne

12. Wvkaz dokumentéw zataczonvch do protokotu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

nie dotyczy

Ill. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Placéwka publiczna prowadzona przez Miasto Gliwice.

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.
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2 Informacie istoine dla ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotvczace stanu techniczneao podmiotu/obiektu. stanu
sanitarno-higienicznego

Podczas przerwy wakacyjnej w placéwce zaplanowano odmalowanie sali lekcyjnej, Swietlicy oraz biezgce prace

konserwacyjno-porzadkowe.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezacq ciepfa wode oraz Srodki higieny osobistej (mydio do rak, papier

toaletowy. reczniki papierowe).

Na terenie obiektu obowigzuje catkowify zakaz palenia papieroséw tradycyjnych oraz elekironicznych.

Stan sanitarnoc-higieniczny pomieszczern w dniu kontroli — bez uwag.

Placéwka przystapifa do programu szczepieri p/HPV.

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

Nie dotyczy

R R I R R R R T e S SR T T T O S O T PP

R R R e L L T
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a) DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

THE TOLYCZY ..ot e e e et ettt e et et e e e et e s ae e et en S ea nhe e e e et en oo eae e e e ee et e

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

(podac: numer strony protokolu, okredienia lub wyrazy biedne i te, ki6re je zastepuja).

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

(imig | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI..........~............Sownie.................. e A S R S S S R R S G
(nr mandalu kamego). .. ... A B B T VN s b e g mn e mm e 0 o e o B R, B0 A 8RS 8 0 AR R R S R B R e
(podsfawa prawna) ........ B T B A S ik a1 3 o B S P R B B R S s W B s o e s W e R N W A R S s
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... z dnia......... PN

wydane przez

(nazwa araani Pahistwowei Insnekeij Sanitamei).,

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

Z tego prawa skerzystala/nie skorzystala*

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

fimie i pazwiskn/adms)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treScig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powo6d odmowy podpisania protokotu

W imleniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

. Dyr l Szkola P ZWya ny 2
Sz ‘,?;" ! “.)“.IZ 0] Lewkanii D R N
Jfbﬁt{;— i 44 G "-:7. j‘;: sexmgié%%yp%zélsr&?gﬁmzv
. . s o mg;' Katarzyna Barton
(éiyfelny po&pis 05de abecn}éf: podczas kontroii/pieczed fmrenna/p:ecmc podmio-f-r}) ’ czylelny podpis konrbnlujchegor(-yth'/ pleczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarne] otrzymatem(-am) w dniu....... 3 ‘9 926, ol f- ...........................................
€ TL o gjnr2 Szi 1 F B anri
Ja j::é(;, ut E 2

(czyteiny podpis osoby odbierajgce] prolokid | pieczed 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 daty dorgczenia ninisjszego protokofu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skonlrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie poslepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stagji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewtaseive skredlic



