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iNSPEK liwicach . i Zalgcznik nr 2 do procedury techinicznej nr PT/ 01
w Gliwi = LSposdh wykanywania kontroll w ramach zapobiegawczego
R TEa i biezgcego nadzaoru sanitarnego w tym zapobisgania

i zwalczania chordh zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

Stiona 1z (5)

Pieczed panstwowego inspekicra sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 93/NS-HD/2025
Gliwice, 1.04.2025 1.

(miejscowosd | dala)

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

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

(imig i nazwisko, komdika organizacyina, nr upoewalnienia do wykonywaiia czynnofcl konlrainych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Gliwicach

{nazwa organu Parstwows] Inspehaji Sanilame))

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany -

Szkota Podstawowa Nr 2

ul. Lewkaonii 2, 44-152 Gliwice

tel ffax 32 237 86 23, e-mail: sekretarial@sp2.gliwice.eu

(peina nazwaladres/telefondfaks poczta elskironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu
Szkofa Podstawowa Nr 2
ul. Lewkonii 2, 44-152 Gliwice
tel ffax 237 86 23, e-mail: sekrefarial@sp2.gliwice.eu

{pefna nazwaladrosfelefondel o poczta elekivanicnadodraf prowadzonej dzialalio £0i)

3. Oscba lub jednosika organizacyjna odpowiedzialna za przestizeganie wymagan

Organ prowadzaCy MBSO GIWISE .......oooie i et e et et et e e

{imig [ nazwisko/peng nazwa (inwes!onorgan Zalol poielslily proypadio spaiki eywilnef wymienic wizysthich wspdindddw))

K$/poczia ekt

spdin

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NIP 631 21 19 317 REGON 000721580
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Matgorzata Batuta — dyrektor

(irie | nazwish o slanowisha)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania konirolowanego podmiotu®
Maigorzata Batuta — dyrekior

(imig | nazwisto/slanawiskosdane upowainiajgoegodata wydania vpowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole®

nie dotyczy

(imig I nazwisko/slanowiskofrinia)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1, ‘Data i godzina rozpoczecia kentioli 1.04.2028 i godZ. 12:15 o sismsmra s syt im s f s S ik oo 5o

2. Data oirzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

B OBIVBZY .. vonsmnsmawsmsn s sisnamssmnsmsmymosnlba st o85S e 0 S T S o e o A e i o s T T s
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: ............ e na i s s S R S SRR
Data i godzina zakoriczenia kontroli 7.04.2025 1. godz. T4:30 .....ooiiiiiiiii e

Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidlowosci* 1 godzina e A RS T

» o bk W

Zakres przedmiotowy kontroli

Konirola planowana dotyczgca oceny stanu sanitarmego Szkofy.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Termometr cyfrowy bagnetowy PP/SHK/BINS/HDM. .......coviiiiiiiiiiiiiiiiiii i

(nozwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podezas koniroli  wykonanc pemiary, badapiz lub pobrano prébki de badad  laboratoryinyeh™

—nrinazwa protokotu/ow™

TG TIBIVEEN .. covniemmens mmonm s s st S S A A S A R B et e sz SR S AV % E A el S A M S e ity
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu® ....... B GOV o sntscorar a0 G R R
10.Korzystano* z wynikdw badan | pomiardw

THE GOLFTZY ettt e e e e et e e e e e e e E o S AR
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie pracowniKOW — REHAINE .......ccviiiii i it e e e e et s e e e e
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

L1 R (o734 OO OO PRSPPI
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr, F/HDM/04 - Ocena stanu sanitamego Szkofy

Hi. WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka publiczna prowadzona przez Miasto Gliwice.
W obiskcie nie toczy sis postepowanie adminisiracyjne.

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

W pomieszezeniach sanitammych zapswiiono biezgcq cieplg wode craz sirodki higieny csobiste] (miydio do rak, papier
toaletowy, reczniki papisrowe).

Na terenie obiskiu obowiazuje calkcwity zakaz palenia papisroséw tradycyjinych oraz elekironicznych.

Przekazano informacje dol. profilaktyki wad postawy u dzieci | mlodziezy, wad wzroku oraz pedikulozy (czesiolliwgs
sprawdzania gidw — wedilug potrzeb),

Destep do wody pitngj — poidelto | dystrybitor.

We wszysikich salach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniono wenlylacje grawitacyjng, w pomieszczeiiach
sanitarnych z iloscia kabin wiskszg niz jedna zapewniono wentylacjs me-:haniéznq (profokofy sprawnodci wentyfacji),
Opieka stomatologiczna — umowa z gabinetem slomatologicznyim.

Szkoia zapewnia przernwy: 10 minufowe, 1 X 15-minut.

Wszyscy uczniowie posiadajg szafki indywiduaine.

Stan sanitarnc-higieniczny pomisszcezen w dniu konlroli — bez uwag.

Fodczas kontroli wypelniono oraz oméwiono Druk wewneirzny Paristwowej Inspekcji Sanitarnej F/HDM/04.

Zgodnie z pismami SPWIS: :
-z diia 11.07.2024 r. nr NS-HD.6011.1.10.2024 przekazano informacje dot. ryzyka wynikajacego ze skaZenia instalacji

wewnetrznej bakterig z rodzaju Legionella, a takze poinformowano o koniecznosci posiadania aktualnych wynikdw
badarn wodly, '

- oraz z dnia 02.09.2024 r. nr NS-HD.9011.1.12.2024 przekazano informacje o prawadzonym przez Ministarstwo
Zdrowia Frogramie szczepienl zalecanych przeciw wirusowi brodawczaka ludzidiego (HPV). Szezegdlowe informacje
znajdiifa sie na sironie internetowej PSSE Gliwice.

Placdwka przystapita do programu szczepisii p/HPV.

W gahbinecie podstawowej opieki zdrowotne/ znajdije sie kozetka, gabinet zaopalrzony w ciepfg oraz zining biezgeg
wode, utyiizacia odpaddw medycznych zajmuje sie pielegniarka. Stan sanitamo-higieniczny pomieszczeiia — bez uwag.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono®

a) Brudne Sciany na Klatce schodowef
Co jest niezgodne z:
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a) DoraZne zalecenia, uwagi | wnioski*

1€ dOTYCZY oo

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dzienaika budawy™

4. Za stwierdzone nieprawidiowoéci wymienione w protokole w czgséci Il pkt 3 lit..... nie nalozono/natezene** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig [ Razwisho/slanowisho)

w wyscokosci.......... e SIGWIB. . e vevaanns, T e e e e e e
(hr imandaie kamego). .. ... R R U R i e i o e 8 S A S TS o 0 0 e 8 B
(podstawa prawna) ........ e i 0 o 0 0 S 3 0 0 AW 0000 W b oo 0910 i B s O T R
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.....-..... zdnia......... S

wydane przez

(nezva organu Fadslvcwe] nspehagi Sanilame).

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

Z tego prawa skorzysiala/nie-skorzystala™

7. Dane oscby odmawiajgcej przyjecia mandatu
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8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemiplarzach
9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sie/riezageznanasie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisac powéd odmowy podpisania protokolu

Szkola Podstawowa nr 2
ul. Lewkonii 2 W irnieniu PPIS w Gliwicach funkcjonaniusz publiczny
44-152 Gliwice
tel. 32 237 8623

STARSZY ASYSTENT

SEKCH HJGIENY DZIECI | MEODZIEZY
&%@:ﬁ'@%

mgr Katarzyna Barton

chycli podozas keoliuillWeczgd imiennaduieczpd podmishi) czylelny podp

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu........ (9’/ 0 ‘f s '{0‘2‘]— ......................................

Szliola Podstavwowanr2
ul. Lewkonii 2
44-.152 Gliwice
tel, 32237 8623
Dyrektor

Szkoly Podstawowejnr 2
y 5
w Cliwicach

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzysiano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WESE/PSSE w Gliwicach™.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokohy kontioll mogg zoslad zgloszone zastzezenia do usialen
stanu faitycznsgo..

Wyniki kontroli dotyczg warinkdw skonimlowanego podmiotu w czasie | misjscu trwania konliol,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dorumentacie w siedzibie wiaiciwej slagii sanitamo-
epidemiologiczing,

* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalazy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



