Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
~Sposoéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z (5)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 304/NS/HDM/2024

Gliwice, 27.08.2024 .

(miejscowos$é i data)

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

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/3/24

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitamej)

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

Zespot Szkot Ogoéinoksztatcgeych Specjainych Nr 7
44-102 Gliwice, ul. Gierymskiego 7

tel. 32 231 42 01, e-mail: kontakt@zso7-gliwice.pl
(petna nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkét Ogoinoksztafcacych Specjalnych Nr 7
44-102 Gliwice, ul. Gierymskiego 7

tel. 32 231 42 01, e-mail: kontakt@zso7-gliwice.pl
{(peina nazwa/adresftelefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Organ prowadzgcy Miasto Gliwice ..
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozyclelskl/w plzypadku spdlkl cyw:lnej wymlemé wszystklch wspélnlkéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp6iki cywilncj adresy zamicszkania wszystkich wsp6inikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio  NIP 631 224 8888 REGON 276564289
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dorota Tarczyrska — dyrektor

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

Dorota Tarczyriska — dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnos$ci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 27.08.2024 1. godz. 12:45 .....cc.coiii i

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

11130 [0 4 074 0 G
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nig dOIYCZY ..........cc.ccoi it e
Data i godzina zakoriczenia kontroli 27.08.2024 r. godz. 14:30 ...

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dofyCzy ...........c..cooiiiiiiiiiiiiiiiie i e

o o > v

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola doraZna dotyczaca oceny przygotowania szkoly do nowego roku szkolnego 2024/2025.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

1IN0 (o1 o4 U U OO
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

FHE TOLYOZY ..cen et e et ree e e et e e e e en e e e e e aet s e e oS S RO S o S S ST S R
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu® ....... (110 (014 o4V OO USSR
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow

11 Lo 4 o4 A DS PR
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie praCownikOw — @KtUINE .............. ..ot e ettt e ere tan s sr e sre sra aes sre snn e ae
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

L1130 (o] 1Y o4 A P L SRS U R S e T ot
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy ..o e

lIl. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego

Podczas przerwy wakacyjnej wykonano remont podfogi przy niecce basenowej. Obecnie trwajg prace konserwacyjno-
porzgdkowe.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgca cieptg wode oraz $rodki higieny osobistej.

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

Opieka stomatologiczna (umowa z gabinetem).

Szkofa, dla uczniow z niepeinosprawnoscig intelektuaing w stopniu lekkim, zapewnia przerwy 10— minufowe, 1 przerwe
20 — minutowg. Dla uczniéw z niepetnosprawno$cig intelektualng w stopniu umiarkowanym oraz znacznym
przeznaczono 3 przerwy obiadowe.

Szkota zapewnia dostep do wody pitnej (woda w jadalni).

Przekazano informacje dot. profilaktyki: wad postawy u dzieci, wad wzroku oraz pedikulozy (sprawdzanie czystoSci giéw
dzieci odbywa sig wedfug potrzeb).

Zgodnie z pismami SPWIS:

-z dnia 11.07.2024 r. nr NS-HD.9011.1.10.2024 przekazano informacje dot. ryzyka wynikajgcego ze skazenia instalacji
wewnetrznej bakterig z rodzaju Legionella, a takze poinformowano o konieczno$ci posiadania aktuainych wynikéw
badan wody,

- oraz z dnia 09.08.2024 r. nr NS-HD.9011.1.12.2024 zebrano informacje dot. wyposazenia funkcjonujgcych gabinetéw
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przediekarskiej, a takze liczby uczniéw w poszczegdlnych rocznikach (2010 - 24,
2011 - 25, 2012 - 23: 2013-18, 2014 - 18, 2015 - 21).

W gabinecie pielegniarki znajduje sie kozetka, gabinet zaopatrzony w ciepta oraz zimng biezgcg wode, utylizacjg

odpaddw medycznych zajmuje sie pielegniarka. Stan sanitarno-higieniczny pomieszczenia — bez uwag.

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

nie dotyczy



Protokét kontroli Nr 304/NS/HDM/2024 Strona 4 z (5)

a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski®

TUHE OLYCZY - ettt ety et ettt e e R eSS e e et e

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennila-budewy™
2. Whniesiene/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — aaniesiens/nie NanNIesioNO™ ... ... ...

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepujg).

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lil pkt 3 lit..... nie nalozono/natezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

1HE TOIYOZY ... .. ovnvn oo psassies Sl s S F s b S B e a2 6 e S R M W S e
(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci... ...... - s SPOWIIE i et s B 55 45 o o M S0 8 S A T
(NF MANUALU KBIMBGO) . .« = st e et te et et e e 4 et ame et saa o ahaas be s ers ba aas s s ane aes 4e s s s £ 0 4a 1 aa ean o g0 see T T e e A e eea e e s aa e e

(podstawa prawna) ....... R B A S A e S R B R A B R 0 T o R 0 i B A B o B S R N A S R R

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... ZdANia... . e
wydane przez

nie dOYCZY ..o
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

THE COLYCZY «vnoeere ettt e e e v e e e o B a0 B A e S 3 D e R e G w il 55

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
PHE AOBYCZY . ...t e e e e et e e e e e e e e e e e e e

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

KT STARSZY ASYSTENT
AP, SEXCH HIGIENY DZIECI | MEODZIEZY
' o R mer Katarzyna Barton

(czyteiny podpis os6b obecnych podczas kontrolpieczet imienna/pieczeé podmiotu) " czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczgcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dmu"g?r'apo@'z‘?‘.

(caytelny pGRis 3qby,oetbjerajace) protokol pieczet 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 doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleni
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢
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