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PROTOKOL. KONTROLI Nr 91/NS/HDM/2023 -
i - Gliwice, 15.03.2023

{migjscowoés | data)

przeprowadzonej przez

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

{imig i nazwisko, komdrka erganizacyfna, ar upowainienia do wykonywania czynnosci korfrolnych)

Pracownika (-0w) upowaznionegeo (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
{nazwa organu Paristwowej Inspekeii Sanitarney)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art.‘25 ustawy z dnia 14 mérca 19851, 0 Pénst\n}owéj 'Inspekcji Sanitarnej
Dz. U. z 2023 r., poz.338.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2022, poz. 2000 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU |

1. Podmiot kentrolowany

Zespd Szkolno-Przedszkolny Nr 11 ul. Tarnogérska 59, 44 100 Gllw1ce
sekretariat @zsp11.gliwice.eu tel 32 2310714

(peina nazwa/adresfelefonfaksipoczta elekironiczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zespdt Szkoino-Przedszkolny Nr 11 ul. Tarnogorska 59, 44-100 Gliwice
sekretariat @zsp11.gliwice.eu tel. 32 2310714

{peina nazwa/adres/elefon/faks/poczia elektronicznalrodzaf prowadzonef dziatalnosed)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miasto Gliwice
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/forgan zafozycielskify przypadku spoiki cywilngj wymienic wszystkich wspoinikéw})

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilngf adresy zamieszkania wszysthich wspoinikowstelefon/faks/poczia elekironicznal)

4. NIP/REGON/PKD — Odpowiedhio 631267 20 14, 367338223
5. Osoba Kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Beata Oparczyk— dyrektor

(imfg i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

Beata Oparczyk - dyrektor

{imig i nazwisko/stanowisko/dane upowa:mé;acego/data wydania upowaanema/m;}
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole®

" Gabriela Sobczyk wmedyrektor przedszkola
{rm.ve i nazwrsko/stanow:skof mne)
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Il INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 15.03.2023. 12.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontrobi* - -
Nie dotyczy . - - i

P'riyczyrifa. odstapienia od zawiadomienia: -

Data i godzina zakonczenia konfrofi: 15.03.2023. 14.30

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawiciowosci* nie dotyczy

o o s .

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowa dofyczgca oceny stanu sanitarnego szko{y przedszkola oceny realizacji wymogéw w zakresie
stosowanla mebezplecznych substanCJl chemlcznych i ich mieszanin.

7 Wyposa?_eme uzyte podczas kontroh*

Termometr bagnetowy PP/SK/13/NS/HDM

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokoiu/ow®

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* hie dotyczy " .
10.Korzystano® z wynikéw badan | pomiarow Nie dotyczy
11.0Dokumenty oceniane w trakcie kontroli -aktuaine (54)
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy ' _
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — FIHDNIIO2,' FIHDMIO4, FIHDMIOG )

Ill. WYNIKI KONTROLI

1. InformaCJe o kontrolowanym podmlome np. stan formalne- prawny!nr wp:su do KRS/inne mformac;e istotne d}
ustalen kontroli - : o . _ : . . A
nie dotyczy

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

W placéwce obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobow tytomowych ‘Woda c:ep%a b:ezaca oraz srodk: hlgaeny
osobistej zapewnione. Stan sanitarny pomieszczefi bez uwag. C

W przedszkolu nie stosuje sie oczyszczaczy powietrza. Opieka stomatologiczna - umoWa | z gabinetem
stomatologicznym. Szkota zapewnia przerwy miedzylekcyjne 10 minutowe oraz 20 minutowa (1 raz). W szkole
funkcjonuje kiosk (ajent). Woda do picia zapewniona — zdatna do picie w kranie. Uc'zniowié"maj,al mozliwosc
pozostawienia podrecznikdw w szafkach indywidualnych (klasy -Vill).  Ze wzgledu na propagowanie dziatary o
charakterze profilaktycznym przekazano informacje w zakresie wad postawy, wad wzroku, profilaktyki zdrowotnej
uczniow {pedikuioza). Wg oswiadczenia dyrekeji przeglgdu czystosci giéw dokonuje sie doraznie, w razie wystapienia
niepokajacych sygnatdw, za zgoda uzyskang od rodzicow.

Zalecenia z protokolu z dnia 18.05.2021 zostaly wykonane, przeprowadzono remont szatni przy bloku sportowym.
Poinformowano o konkursie organizowanym przez SPWIS przy wspdfpracy Akademii Wychowania Fizycznego

w Katowicach oraz przy wsparciu Slaskiego Kuratora Oswiaty w Katowicach pt. ,Szkolna aktywnosc fizyczna”.




Regulamin konkursu zostanie przesiany przez Kuratorium O$wiaty w Katowicach.
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3. Nieprawidlowosci sMEérdZoné' podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, kidre naruszqno*

A) Zaciek na §cianie w sali nr 5 (i pietro)
Co jest niezgodne:

§ 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu % dnia'31.12.2002 w sprawie bezpieczenstwa'i higieny w
publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz.U. z 2020 poz. 1604 .

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontrolifdziennika budowy*”

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono®..............0 L L L
{podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne ite, Kidre je zastepupe). T

4. Za siwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Hll pkt 3 lit. nie nalozono/natozono™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

{imfe i nazwisko/stanowisko}
w wysokosci... ... SIOWINE .o
(nr mandatu karnego) SEMNA ........AUMEBL ...t

(POASIAWA PIrAWIIA) © v vir it riersassnanrarinssnr st s saanssnsassarsnsonisnaarsnin

5. UpowaZnieme do nak{adanla grzyw;en w drodze mandatu kamego nr. z ANIA et ‘.'._...'.;
wydane przez S G

Paristwowy Powiatowy INSPEKEOr W GIWICECH. .. ... ... oo oo oo oot e e e e e e
(nazwa organu Paristwowsj Inspekcj Samtamej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawre odmowy przyjema mandatu
'Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata** " -

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

T P R P R R L R R L L T T T T T S e R R T L L L T R R

(imig | nazwisko/adres)
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8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokofu naIeZy'Wpiéaé powéd odmdwy pédpi'sahi'a protokofu A

i ' sr.‘
SEKCJI HIG]
ik T . 531 DIIEDY -
) ‘Ilé a‘ca_‘c @
L nigr Fimm Skrbﬂ £
{czyteiny podpis 0s6b obecnych podozas Kontrolipieczet imieniafpieczes podmiot) ' caylelny podpis Kontrolujatego (ych/ pieczecie imiotne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dmu

DYRPRTD (‘ i

;
Zospedy Szkotyo-Preods, |

R Bl fhm,, v

{czytelny podpis osoby odbierajgeef protokdli pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™. ' - S o SR

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od dafy doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogy zostaé zgfoszone zastrzezenfa do ustalen
stanu fakiycznego..

Wyniki kontroli dofyczg warunkéw skontmlowanega podm.rotu w czasie i miefscu tnvanra kontroh

Strona na kazdym etlapie postepowania ma prawo ngadu w dokumentacje w siedzibie wiasmwej stac;r sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnef halezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewladcive skredlic




