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INSPEKTOR SANITARNY Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
; w Gliwicach ~Sposob wykonywania kontroli w ramach zapoblega\fvczeg_o
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
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Stronal z (5)

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 198/NS-HD/2025

Gliwice,1.07.2025 .

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Agnieszka Durmowicz, NS-HD, Nr upow. OK/057/12/25
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaZnienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji Sanitarnej
(Dz. U. z 2024 1., 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. z 2024 r., poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkofa Podstawowa Nr 13 im. Krystyny Bochenek
44-105 Gliwice, ul. Elsnera 25

tel ffax 32 270 03 50, e-mail: sekretariat@sp13.gliwice.eu
{pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szkota Podstawowa Nr 13 im. Krystyny Bochenek
44-105 Gliwice, ul. Elsnera 25

tel ffax 32 270 03 50, e-mail: sekretarial@sp13.gliwice.eu
(pefna nazwa/adresfielefonffaks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnogci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy Miasto Gliwice
(imig | nazwisko/pelna nazwa (inwestorforgan zalo? ycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spdtii cywilnef adresy zamieszkania wszysthich wspoinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 96900 50 551 REGON 000721490
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Urszula Foit — dyrektor
{imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Urszula Foit — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaZniajgcego/data wydania upowazZnienia/nr)

7. Inne osoby, w obecno$ci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
{imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 1.07.2025 r., godz. 13 45

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

Data i godzina zakornczenia kontroli 1.07.2025 r., godz. 14 40

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola ponadplanowa tematyczna dot. oceny przygotowania szkét do rozpoczecia nowego roku
szkolnego 2025/2026

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pemiary, badania Iub pobrano prébki do badad laboratoryinyeh*
— nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku 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

. WYNIKI KONTROLI

1

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

Placéwka publiczna prowadzona przez Miasto Gliwice.

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

Aktualnie trwa naprawa dachu budynku szkoly. Planowy termin zakorczenia prac — 3.07.2025 r.

Wg oéwiadczenia dyrektora w okresie wakacji planowane jest: malowanie dwéch sal zaje¢ (nr 17, 21) oraz montaz

paneli akustycznych w sali zajeé nr 16. Ponadto w budynku przedszkola w miesigcu sierpniu beda prowadzone

naprawy pogwarancyjne. Aktualnie trwaja prace konserwatorsko — porzadkowe. Termin zakoriczenia

prac —29.08.2025 r.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezaca ciepta woda oraz $rodki higieny osobistej tj. mydio w plynie,

papier toaletowy, reczniki papierowe.

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

W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych i elektronicznych.

Przekazano informacje dot. ryzyka wynikajacego ze skazenia instalacji wewnetrznej bakterig z rodzaju Legionella.

Wg o$wiadczenia dyrektora placéwka przystapita do programu szczepien zalecanych przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV).

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

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

a) nie dotyczy

.........................................................................................................................................................
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4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™*

{podac: numer strony protokolu, okreélenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czgsci Ill pkt 3 lit.—- nie nalozono/aatezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)
w wysokosci stownie
{nr mandatu karnego) -----—--
(podstawa prawna) =-=======
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ——— z dnig ———

wydane przez

(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitamej).

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

Z tego prawa skorzystala/nie-skorzystala™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

{io | nazvitolnibdres) . R S O S e
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8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

VY A Elenera2s ~ DYREKTOR ! STARSZY ASYSTENT
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,gmeszka D“""‘OW‘CZ
pis kanrmfujgoego (—ychf pieczec!e .‘mﬁenne)

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontrolilpieczec imienna/pieczed¢ podmiotu) c;z‘;i;siny

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniv.. AT B2 e,

(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokdf | pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



