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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 305/NS/HDM/2024

przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego:

Joanna Piekorz, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/39/24

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowainienia do wykonywania czynnosci konirainych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach

(nazwa organu Farisiwowe] inspekcji Sanilamey)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2024 r., poz.416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks

postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024, poz. 572).

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa Nr 2
ul. Lewkonii 2, 44-152 Gliwice
tel. 32 237 86 23 , fax -—, e-mail: sekretariat@sp2.gliwice

(petna nazwa/adres/lelefonfaks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa Nr 2
ul. Lewkonii 2, 44-152 Gliwice
tel. 32 237 86 23, fax ----, e-mail: sekretariat@sp2.gliwice
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(nefna nazwa/adrestelefonfaks/poczta elekironicznafodzaj prowadzonef deialalnasc
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Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Gliwice

(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwesfarforgan zalozycielskilw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszysikich wspdinikéw)

(adres zamieszhania/siedziby (w przypadku spilki cywilne] adresy zamieszhania wszysikich wspdinikdwielefonfaks poczia sleklioniczna))

NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 631 21 19 317 REGON 000721580
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Matgorzata Batuta — dyrektor

(imig | nazwisko/stanowiska)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy '

(imig i nazwisko/slanowiska/dane upowainiajaeegoidala wydania upowainieniadr)
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*
Nie dotyczy

(imig | nazwiska/slanowisko/inne)

SANITARN Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
i .Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
w Gliwicach i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania chordb zakaZznych i zakazer”

wydanie z dnia 14.03.2016

Gliwice, 27.08.2024 r.

(miejscowosd i data)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 27.08.2024 r., godz. 12.30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoniczenia kontroli 27.08.2024 r., godz. 14.30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola dorazna dot. oceny przygotowania szkoty do nowego roku szkolnego

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonanc pemiary, badania lub pobranc
— nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu® nie dotyczy

10.Korzystano® z wynikow badan i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

1ll. WYNIKI KONTROLI

Al

de badan

iaberﬂi‘gn!;n\ ;r-h*“"

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

ustalen konfroli

Nie dotyczy
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2. Informacje istotne dla ustalef konfroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego.

W okresie wakacyjnym usunieto ubytki lamperii na korytarzu. Aktualnie w budynku trwajg prace porzadkowe.

W dniu kontroli w pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezaca ciepta woda oraz srodki higieny osobistej.

Stan sanitarno — higieniczny obiektu w dniu kontroli — bez uwag.

Na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych i elektronicznych.

Zgodnie z pismami SPWIS:

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

- oraz z dnia 09.08.2024 r. nr NS-HD.9011.1.12.2024 zebrano informacje dot. wyposazenia funkcjonujgcych gabinetow
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, a takze liczby uczniébw w poszczegdinych rocznikach (2010 — 13,

2011 -20, 2012 - 13, 2013 - 12, 2014 - 16, 2015 - 22).
Gabinet profilaktyki zdrowotnej wyposazony w biezacy cieplg wode oraz kozetke (brak lodéwki). Zapewniona opieka
pielegniarki (przychodnia Med-Poz).

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*
Nie dotyczy
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie dekenane wpisu do ksigzki kontrolildziennika budewy™™

(podad: numer strony protokodu, okreélenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.--—- nie naiozono/ralezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
sfownie

(nr mandalu kamego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia
wydane przez

(nazwa organu Farnstwowej Inspexcji Sanitarnej).

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

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy

imie i nazwisko/adres)
)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie zapseznans sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

¥ ASYSTENT
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{czyteiny podp:s osdab obecnych podczas konlrolilpieczed imienna/pieczed podmiatu) czylelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE CDBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.... 2/7' 08, 2024

Dyrektor N
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me p]\,rfl?

(czytelny podpis osoby odbierajacef profokdd | pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglqdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**. '

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia ninigjszego protokofu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wniki konlroli dotycza warunkdw skonlrolowanego podmiotu w czasie i migjscu frwania kontroli,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisaé ,nie dofyczy"

** niewfasciwe skresli¢



