PANSTWOWY POWIATOWY

INSPEKTOR SANITARNY Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
w Gliwicach ,Sposc?b _wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen™

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona1t z (5)

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 193/NS-HD/2025

Gliwice, 30.06.2025r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego:

Joanna Piekorz, NS-HD, Nr upow. OK/057/40/25
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaZnienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2024 1., poz.416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024, poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespdt Szkot Ogolnoksztatcgeych Specjalnych Nr 7
ul. Gierymskiego 7, 44-100 Gliwice
Tel. 32 231 42 01 fax —-, e-mail: kontaki@zso7-gliwice.pl

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Zespot Szkot Ogdlnoksztatcgeych Specjalnych Nr 7
ul. Gierymskiego 7, 44-100 Gliwice
Tel. 32 231 42 01 fax —-, e-mail: kontakt@zso7-gliwice.pl

(pelna nazwe/adres/telefon/faks/poczta elektronicznafodz aj prowadzonej dzialalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Gliwice
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskitw przypadku spoiki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspoinikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spaiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspinikowstelefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 6312248888 REGON 276564289
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dorota Tarczynska - dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

"76. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole”

Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 30.06.2025 r., godz. 13.50

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Ll

Data i godzina zakonczenia kontroli 30.06.2025 r., godz. 14.50

&

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

Kontrola ponadplanowa dot. oceny przygotowanie szkoly do nowego roku szkolnego 2025/2026

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas Kkontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano

— nr i nazwa protokotu/ow*
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
Nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

Ill. WYNIKI KONTROLI

FFébki do badan labeFaEGF!'iH{fSh“

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

ustalen kontroli

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

W okresie wakacyjnym w placowce planowane jest wykonanie sitowni pod chmurkg raz prace konserwatorskie.

W dniu kontroli w pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezgca ciepla woda oraz $rodki higieny osobistej
(mydio w plynie, papier toaletowy, reczniki papierowe).

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

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

Placowka przystapita do akcji szczepienia uczniéw przeciw HPV. Na miejscu pozostawiono ulotki edukacyjne dot.
HPV.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy
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a) DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski”

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dzierpika budewy™™

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

(poda¢: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujg).

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.-—— nie natozono/ratezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego ha

(imie i nazwisko/stanowisko)
sfownie

(nr mandatu karmego)
(podstawa prawna)

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

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamey).
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata™

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

__ niedotyczy

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

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapeznane sie ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy
W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny
STARSZH ASYSTE
SEKCII n]’r&' BFIFCI | Nqu_!l__. ,
- P C/
Cad ET it
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas Kontroli/pieczec imisnna/pleczet podmiotu) czyteiny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dn|u3006°&z‘r~

(czﬂslny podp!s osoby olbiérajace] protokol i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt i1.13, do wgladu w siedzibie

VWSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlaciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negafywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skre§li¢






