g Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
INSPERTOR <. il »Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

w Cliwicach i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i ¢ bl bt i zwalczania choréb zakaZnych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

Stronal z (5)
Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 374/NS/HDM/2023

Gliwice, 04.10.2023 r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/3/23, Joanna Piekorz, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/40/23

(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 Inspekgji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2023 r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2023, poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

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

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szkota Podstawowa Nr 13 im. Krystyny Bochenek
44-105 Gliwice, ul. Eisnera 25
tel. 32 270 03 50, e-mail: sekretariat@sp13.gliwice.eu

(petna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy Miasto Gliwice
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywiinej adresy zamieszkania wszysthich wspoinikowAelefonfaksipoczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NI/P 969 00 50 551 REGON 000721490
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Urszula Foit — p.o. dyrektora
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Urszula Foit — p.o. dyrektora
{imie i nazwisko/stanowisko/dane upowaz2niajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

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

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 04.10.2023 r. godz. 10:30

.\. )
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

PHE IOMVCZY . s corimimow s sy ws msmom e s s e 8 A8 1 5008530 80 0 586 8 G 8 1 o o 6 s

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 04.10.2023 1. gOAz. 14:30 ..........enooen e e e e e e

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* 1 godzing ............coovuiivriivieeiiiii e e

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowa dotyczgca oceny stanu sanitarnego szkoly, oceny realizacji wymogoéw w zakresie stosowania

niebezpiecznych substancji chemicznych | ich mieszanin w placéwkach oraz oceny dostosowania mebli

edukacyjnych do zasad ergonomii.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Przymiar wstegowy metalowy PP/S/K/10/NS/HDM

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania
— nr i nazwa protokotu/ow*

lub  pobrano

prébki do badan laboratoryjnych**

IO GBIV s i s s s A e R e B e e

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu*

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

g = (0 o L e S

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Batlania lekarskie DracoWHIKOW ==aKTHANTIO .o sirr e e s pa s et o BT EA s o e B s e e ey e e a s e e e

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

THBIEIOMVCZV ot it o o e A A B 3 o A R B B A B e R B
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/04, F/HDM/05, F/HDM/06

lll. 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 dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Wpomiesz&zenfach sanitarnych zapewniono biezgcg cieptg wode oraz $rodki higieny osobistej.

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

Przekazano informacje dot. profilaktyki wad postawy u dzieci i miodziezy, wad wzroku oraz pedikulozy (czestotliwosé

sprawdzania gitéw 1 raz w roku).

Opieka stomatologiczna (porozumienie z gabinetem stomatologicznym).

Szkola zapewnia przerwy 10 — minutowe, 3 przerwy 15 — minutowe.

Szkota nie zapewnia dostepu do wody pitnej.

Przeprowadzono ocene dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii w 3 oddziatach u 58 dzieci.

Ocena wykazafta, iz z nieprawidfowo dostosowanych mebli edukacyjnych korzysta 29 dzieci, co stanowi 50%.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*

a) Zniszczona nawierzchnia wyktadziny na korytarzu na parterze (stara czesc szkofy, przy salinr 107 11),

b) Zaciek na suficie w pomieszczeniu sanitarnym dla chfopcéw na | pigtrze (nowa czes¢ szkoly),

¢) Brak oston na grzejnikach,

d) Brak drzwi wejSciowych do pomieszczen sanitarnych dla chiopcéw oraz dziewczat na Il pietrze (nowa cze$é
szkoly)

e) Brudne Sciany w trzech salach zaje¢ w tymczasowym budynku oddziatéw przedszkolnych (Srodkowy budynek)

f) Meble niedostosowane do zasad ergonomii.

Co jest niezgodne z:

§ 2, 9 ust. 2 Rozporzadzenia MENIS w sprawie bezpieczernistwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placéwkach (Dz. U. 2020 poz. 1604)
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotycéy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano!/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokofu, okredlenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowoséci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie natozono/natezene™  grzywne
w drodze mandatu karnego na

BVBEIOIT Y i ivvvs s evissmsmam mam s Seiismm s o 408 0 d AR A A S A S PR TN s o e e
(imig i nazwisko/stanowisko)

WOWYEOKOBG], . .. cvimis an s SOOI i s T o e s s Sy SRR SR80 B e e oy e s e SRS ERO RS U S s
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(podstawa prawna) ....... T R e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... zdnia......... e s AT T e A
wydane przez

PHBRLTORRN Y - 5 viceiaisosis s e R A S S8 T S A B S SR s o L SR SRR
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

O ) S CENSREEIS PR S R L s L

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trecia protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznane-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé pow6d odmowy podpisania protokotu
B B IIEIN . cosvsmarvmctonscrvonmism s AN R s e S e I S S S i I R e e

STARSZY ASYSTENT
p.o. Dyrektora Szkoty STARSZY ASYSTENT SEKCII Hﬁﬁ)« CI | MLODZIEZY

:q SEKCII HIGIENY DZIECI | MLODZIEZY j( 6;2515’7‘
2 Doon mgrJoahhd Piekorz
mgrirs oit

mgr Katarzyna Barton

(czytelny podpis 0sGb obecnych podczas kontroli/pieczgc imienna/piecze¢ podmiotu) czﬂe!nypodp:s :{onfm!u;acego (—ychf p:eczec.-e am:ennej

p.o. Dyrektora Szkoty
i,
gr Jégja Foit

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ 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 protokotu kontroli moga zostac 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 wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



