Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/01

WA IR TN A POWIATOWY ..Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
PA WSTWUWT P LAVIA I biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
INSEFEKTOR SANITARNY I zwalczania chorob zakaznych i zakazen™

wydanie z dnia 14.03.2016
W GLIWICACH
Pieczg¢ Panstwowego Inspektora Sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI NR 46/NS/ZNS/2023

Gliwice, dn. 15.02.2023 r.

(miejscowosd, data)

przeprowadzonej PYZez: (imig, nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Malgorzata Plewinska NS/ZNS z up. nr SSP/057/41/23

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

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 3 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (t. . Dz. U. 22021 r. poz. 195 z pdzn. zm.) w zwiazku z art. 67 §1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks post¢powania administracyjnego (t. j. Dz. U. 22022 poz. 2000).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Miasto Gliwice
ul. Zwycigstwa 21
44-100 Gliwice

(petna nazwa/ adres/ telefon/ faks/ poc=ta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:

Szkola Podstawowa nr 13
im. Krystyny Bochenek
ul. Elsnera 25

'44-105 Gliwice

(pefna nazwa/ adres/ telefon/ faks/ poczta elektroniczna/ rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Miasto Gliwice

(imie i nazwisko/ petna nazwa/ inwestor/ organ zalozycielski/ w przypadiu spotki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikéw)

ul. Zwycigstwa 21, 44-100 Gliwice

(adres zamieszkania/ sied=ziby/ w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw/ telefon/ faks/ poczta elektroniczna)

4. NIP/ Regon/ PKD - odpowiednio NIP: 6312396695 NIP SP 13: 9690050551

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Prezydent Miast Gliwice / Mariola Bucher/Dyrektor SP 13

(imig i nazwisko/ stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
nie dotyczy

(imie i nazwisko/ stanowisko/ dane upowazniajqcego/ data wydania upowaznienia)



II.

10.

17

12.

13,

III.

Protokol kontroli nr 46/NS/ZNS/2023 \\

Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrolg*:
nie dotyczy

(imig i nazwisko/ stanowisko/ inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli:  15.02.2023 r. godz. 9:20

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia*: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli: 15.02.2023 r. godz. 9:35

Czas kontroli obszaru, w ktéry stwierdzono nieprawidlowosci*: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli:

Ogledziny wydawalni positkéw oraz zmywalni naczyn stolowych usytuowanej na poziomie parteru w
budynku przedszkola przy ul. Elsnera 25 w Gliwicach.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli (naswa wyposazenia/ nr identyfikacyiny* : nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych** -
numer i nazwa protokotu/6w*: nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*: nie dotyczy

Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: nie dotyczy

Dokumenty oceniane podczas kontroli:

Protokét nr 787/22/26 z okresowej kontroli przewodéw kominowych dymowych — spalinowych -
wentylacyjnych z dnia 14.10.2022 r.

Protokot z badania wody nr 0004/2023/6/2 z dnia 10.01.2023 r.

Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli:
nie dotyczy

Podczas kontroli wypeltniono formularz kontroli nr:
nie dotyczy

WYNIKI KONTROLI

Informacje 0 kontrolowanym podmiocie (stan formalno-prawny/ nr wpisu do KRS/ inne informacje istotne dla ustaleri kontroli):
nie dotyczy
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Protokoél kontroli nr 46/NS/ZNS/2023

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

Na wniosek Strony przeprowadzono ogl¢dziny pomieszczenia wydawalni positkéw i zmywalni naczyn
stofowych usytuowanego na poziomie parteru w budynku przedszkola przy ul. Elsnera 25 w Gliwicach.
W przedmiotowym pomieszczeniu o powierzchni 37 m? i wysokosci 3,28 m, wydzielono strefe przyjecia
cateringu, strefe ,,czysta” wyposazong w zlewozmywak i umywalke oraz strefe ,,brudng” petniaca funk-
cj¢ zmywalni naczyn stolowych (wyposazona w zlewozmywak i zmywarko-wyparzarke). Personel ko-
rzysta z zaplecza higieniczno-sanitarnego zapewnionego w budynku przedszkola.

W obrgbie umywalek i zlewozmywakow powierzchnia $cian jest zmywalna i odporna na dzialanie wil-
goci. W pomieszczeniu zapewniono wentylacje grawitacyjng oraz o$wietlenie dzienne.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:
nie dotyczy

UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACY W KONTROLI
Omowiono wyniki kontroli, dekerane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/ dziennika budowy**:

(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit
natezono™* grzywne w drodze mandatu karnego na:...——mmrrs. . ... . W WYSOKOSCI. . . mrrrrrrrreres oo
stownie...... e (nr mandatu karnego) ............seee e

...................................................................................................

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.. ..., Z dnia...
wydane PIZeZ (nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej): Nie dotyczy .

Sasesstrenesas

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skerzystala/ nie skorzystata**: nie dotyczy

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu (imie i nazwisko/ adres): nie dotyczy
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Protokol kontroli nr 46/NS/ZNS/2023

8. Protokét zostat sporzadzony w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/ nie-zapeznane-sie**.

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu:

ODSTAWOWA NR 13

(czytelny podpis osob obecnych poﬁ‘czas kontroli/ (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)/ pieczecie imienne)
pieczeé imienna/ pieczeé¢ podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 3
21 02 10

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.........

SZKOLAPOUS!

im. Krystyny E
44-105

4 ) — NIP:
A nole Hils et

sasaans A N

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/ nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt IL. 13, do wgladu w siedzibie WSSE/PSSE w Gliwicach**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzeZenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wasciwej stacji sanitarmo-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,.nie dotyczy™
** niewladciwe skresli¢
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