L2 Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaZnych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z (5)

Pieczed panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 94/NS-HD/2025

Gliwice, 01.04.2025 .

(miejscowosé i data)

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

Agnieszka Durmowicz, NS-HD, Nr upow. OK/057/12/25

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

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Pattstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 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
postgpowania administracyjnego (Dz.U. 2024, poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespdt Szkét Ogélnoksztatcgeych Specjalnych Nr 7 w Gliwicach
44-100 Gliwice, ul. Gierymskiego 7

tel./fax 32 231 42 01, e-mail: kontakt@zso7-gliwice.pl
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkét Ogdlnoksztatcgeych Specjalnych Nr 7 w Gliwicach
44-100 Gliwice, ul. Gierymskiego 7
tel./ffax 32 231 42 01, e-mail: kontakt@zso7-gliwice.pl
(pelna nazwa/adresitelelonffaks/ipoczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy Miasto Gliwice
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zaiozycielskiw przypadku spolid cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdild cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéwilelefon/faks/poczia elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NiP 6312248888 REGON 276564289
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dorota Tarczyfiska - dyrektor

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

Dominika O$wiecimska - wicedyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacegosfiata wydania upowaznienia/ni)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli ~ 01.04.2025 r. godz. 12 00
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: —

2

3

4. Data i godzina zakonczenia kontroli  01.04.2025 r. godz. 14 30

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6

. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowana dotyczgca oceny stanu sanitarnego szkoly, oceny stanu sanitarnego przedszkola

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Termometr cyfrowy bagnetowy PP/S/K/S/NS/HDM

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki deo badan laboratoryjnyeh™
— nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Badania lekarskie personelu - aktualne
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formutarze kontroli — nr  F/HDM/04 — Ocena stanu sanitarnego szkoty, F/HDM/02 —

Ocena stanu sanitarnego przedszkola
IIl. WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka publiczna prowadzona przez Miasto Gliwice.

W obiekcie nie toczy sie postgpowanie administracyjne.

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

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezaca ciepta woda oraz srodki higieny osobistej tj. mydio w plynie,
papier toaletowy, reczniki papierowe.

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

Placéwka zapewnia miejsce na pozostawienie podrecznikéw w szafkach indywidualnych dla wszystkich uczniow.

W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych i elektronicznych.
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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 aktualnych wynikow
badan wody,

- z dnia 02.09.2024 r. nr NS-HD.9011.1.12.2024 przekazano informacje o prowadzonym przez Ministerstwo Zdrowia
Programie szczepien zalecanych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV).

W gabinecie pielegniarki znajduje sie kozetka, zapewniona ciepta biezgca woda. Utylizacjg odpadéw medycznych
Zajmuje sie pielegniarka (wtasna dziatalnos¢ gospodarcza).

Stan sanitarno — higieniczny pomieszczenia — bez uwag.

Wyg oswiadczenia dyrekiora placéwka przystgpita do programu szczepien zalecanych przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV).

Pozostawiono materialy edukacyjne dot. zakazefi ludzkim wirusem brodawczaka (5 szt.).

Przekazano informacje dot. profilaktyki: wad postawy u dzieci i mlodziezy, wad wzroku, pedikulozy

(sprawdzanie czystosci gléw uczniéw wg potrzeb).

Opieka stomatologiczna — umowa z gabinetem stomatologicznym.

Szkota zapewnia przerwy: 5 — minutowa, 10 — minutowe, 1 — 15 minutowa.

Dostep do wody pitnej — woda w dzbankach w jadalni.

Nieprawidtowo$ci zawarte na protokole kontroli z dnia 26.04.2023 r. dot. pkt. a — zostaly wykonane.

Podczas kontroli wypetniono oraz oméwiono Druk wewnetrzny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej F/HDM/04 i F/HDM/02.

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

a) nie dotyczy
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

hie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

2. Whaiesiono/nie wniesiono™ uway i zaslizezen do vpisanego w protokole stanu faktycznego.

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiona/nie NANIESIONO™ ... ..ot

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastgpujg).

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..-..nie natoZzono/ralozons™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WysOKOSCi............... R S sfownie......... A R R A S R R R SR R SR R

(nr mandatu kamego) ... ......... A ALK b A A8 R A B A R e n S s nn e ST S

(podstawa prawna) ............ T B S S S S s s Bl W S T A 0 B AT o T i 3 R S O W e B S e BT S
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... e Zdnia......mee e

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarne)).

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

Z tego prawa skorzystala/nie-skorzysiala™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

STARSZY ASYSTENT

SEKCQ{\ FENY DZIEQ HhQﬂZh 1

mari gnleszka Durmowicz

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolipieczed imienna/pieczet podmiotu) czytelny poopis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... . O LOO__ LO(J/,

(Czytelny podpis osoby odbiéraiace] protokol i 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 mogg zostaé zgfoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wfasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic






