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Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 942.12.NS-HD.2019

Gliwice, 05.09.2019 r.
(miejscowosd i data)
przeprowadzonej przez Xymene Sieminskg Oddziat Higieny Dzieci i Mitodziezy, nr upowaznienia OPR.057.210.2019

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci konfrolnych)
pracownika upowaznionego przez Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Paristwowej inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarmej (Dz. U. z 2019 r,, poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., p0oz.2096 z pdzn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Zespot Szkét Ogolnoksztatcgeych Specjalnych Nr 7
ul. Gierymskiego 7, 44-100 Gliwice
tel. 32 231 42 01, e-mail: kontakt@zso7-gliwice.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkot Ogolnoksztatcgeych Specjalnych Nr 7
ul. Gierymskiego 7, 44-100 Gliwice
tel. 32 231 42 01, e-mail: kontakt@zso7-gliwice.pl

(petna nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna/frodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Gliwice na prawach powiatu
(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow)

ul. Zwyciestwa 21, 44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP —6312248888 REGON - 276564289

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani mgr Dorota Tarczynska — Dyrektor szkoty
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmictu®: nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obechosci ktorych przeprowadzono kontrole*: nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 05.09.2019 r., godz. 9°°
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega ustawie z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcow (Dz. U. z 2019 r., poz. 1292)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 05.09.2019 r., godz. 11%

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: sprawdzenie wykonania zarzadzen ujetych w pkt. 1, 2, 3 decyzji znak NS-
HD.9020.6.2018 z dnia 21.03.2018 r. wydanej przez Slgskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokotu/dw*: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub ocbrazu*: nie dotyczy
10.Korzystano® z wynikow badan i pomiarow: nie dotyczy

1

—

.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: nie dotyczy
lll. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli
Placowka publiczna, ktorej organem prowadzgcym jest Miasto Gliwice na prawach powiatu.

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

Decyzjg z dnia 21.03.2018 r. znak NS-HD.9020.6.2018 Slaski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny

nakazat w:

- pkt. 1 doprowadzi¢ do prawidtowego stanu sanitarno-higienicznego sciany i sufit w pomieszczeniu sali

gimnastycznej;

- pkt. 2 doprowadzi¢ do prawidtowego stanu sanitarno-higienicznego $ciany i sufit w pomieszczeniu nauczycieli
wychowania fizycznego przy sali gimnastycznej;

- pkt. 3 doprowadzi¢ do prawidtowego stanu technicznego regaty w pomieszczeniu magazynu sprzetu sportowego
przy sali gimnastycznej.

Pismem z dnia 28.08.2019 r. znak ZS0S7.0910.2.1.2019 Dyrektor szkoty poinformowat o wykonaniu zarzgdzen

okreslonych w pkt. 1, 2, 3 przedmiotowe] decyzji.

W trakcie kontroli stwierdzono wykcnanie pkt. 1, 2, 3 decyzji poprzez pomalowanie scian i sufitow w sali

gimnastycznej i gabinecie nauczycieli wychowania fizycznego oraz zamontowanie nowych metalowych regatéw na

sprzet sportowy. Ponadto wymieniono oSwietlenie w sali gimnastycznej, wymieniono wykladzine podifogowg

w gabinecie nauczycieli wychowania fizycznego, zamontowano nowe drzwi pomieszczen bloku sportowego oraz

przeprowadzono remont generalny pomieszczenia przebieralni wraz z zapleczem sanitarnym przy sali

gimnastycznej.

Decyzja zostata wykonana w catosci.

Dodatkowe informacje:

W skiad Zespotu Szkot Ogolnoksztatcgeych Specjalnych Nr 7 wehodzi:

- Przedszkole Specjalne Nr 1 — 21 wychowankow (3 oddziaty)

- Szkotfa Podstawowa Specjalna Nr 25 — 178 ucznidw (34 oddziaty)

- Osrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy — 22 wychowankow (5 oddziatow)

Ogolna liczba uczniéw i wychowankéw w roku szkolnym 2019/20 — 221, oddziatow 42, szkota prowadzi zajecia
w systemie jednozmianowym.

Pomieszczenia sanitarne w dniu kontroli zaopatrzone w $rodki do utrzymania higieny osobistej.

Na terenie placoéwki obowiazuje catkowity zakaz palenia tytoniu i papieroséow elektronicznych — w widocznych
miejscach umieszczone sg odpowiednie oznaczenia sfowne i graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobdw
tytoniowych — w dniu kontroli zakaz jest przestrzegany.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*: nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

2. YWhniesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego



