PANSTWOWY POWIATOWY

INSPEKTOR SANITARNY
W RYBNIKU
Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
~Sposbéh wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania chorob zakaznych | zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016
Pieczeé parstwowego inspektora sanitarnego Strona 1z (5)

Znak sprawy ONS-HDiM.9027.170.2023

PROTOKOL KONTROLI Nr 173/ONS.HDiM/2023

Zory, 20.09.2023 r.

(miejscowosc i data)

Przeprowadzonej przez

Mariole Berger, ONS/HDIM nr upowaznienia 01312/04/21

Marzene Palarz, ONS/HDIM nr upowaznienia 01312/02/22,

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rybniku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej ( tekst jednolity Dz. U. z 2023 r, poz. 338 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego ( tekst jednolity Dz. U.
z 2023 r. poz. 775 ze zm.)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa nr 17 z Oddziatami Sportowymi i Mistrzostwa Sportowego im. Stanistawa Ligonia
44-240 Zory, ul. Dgbrowskiego 15

Tel. 32 4342563/ e-mail: sp17@poczta.onet.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa nr 17 z Oddziatami Sportowymi i Mistrzostwa Sportowego im. Stanistawa Ligonia
44-240 Zory, ul. Dgbrowskiego 15

Tel. 32 4342563/ e-mail: sp17@poczta.onet.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironicznasrodzaj prowadzonej dziafalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Zory
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoéinikéw))

44-240 Zory, ul. Aleja Wojska Polskiego 25

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow/elefon/faks/poczta elektroniczna))



4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 6511535981, REGON 000836030,PKD 85.20.Z
6. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Magdalena Swiaczny- Szafraniec~ Dyrektor Szkoty

(imie | nazwisico/stanowisko)
6. Oscba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

nie dotyczy

{irmig i narwisko/stanowisko/dane upowezniajacego/data wydania upowainienia/nt)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowiskodinhe)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 20.08.2023 r, godz. 11:45 ,
2. Data otrzymania przez kontrolowanego z_awiéd'omieni;a o kontroli* nié dot_y;:zy N
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
. hie dotyczy o , _
4.L Data i godzma zakoticzenia kontroli 20 09. 2023 r. godz 13 0,
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono meprawndiowosm* nie dotyczy
8. Zakres przedmiotowy kontroli '
Kontrola sanitarna przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
{nazwa wgposaéenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary,
- nr i nazwa protokatu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonaho zépis diWie,ku‘ ifiub ob}'azu* nie dotyczy

10.Korzystano” z wynikow badan i pomiaréw —
wyniki z pomiaréw natezenia oswietlenia z dnia 26.08.2022r

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- certyfikaty, atesty na wyposazenie,
- instrukcje udzielania pierwszej pomocy i bhp
- protokdt bhp z dnia 31.08.2023r
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- dokumentacja medyczna pracownikow
12 Wykaz dokumentow za%qczonych do protokotu kontroll* nie dotyozy .
13.Podczas kontroli wype’mlono formularze kontroli - nr F/HDMI{JS F/HDM/04

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno prawnylnr wpisu do KRS/inne informacije istotne
dla ustalert kontroli

Placéwka oswiatowa publiczna, organ prowadzgcy- Gmina Miejska Zory, ul. Aleja Wojska Polskiego 25,
44-240 Zory. Decyzja o zatwierdzeniu zakladu nr ONS-HZZiPU.434.866, 408.2017. _

Zgodnie z zapisami art.170Qustawy z dnia 14 grudnia 2016r Prawo oéwiatowe ( t.j. Dz.U z 2023r poz. 800)

"Prowadzenie szkoly lub placowki, zespoly, o ktérym mowa w art.182 potaczenie szkdf publicznych, szkét
niepublicznych lub placéwek w zespbt, oraz innej formy wychowania przedszkolnego nie jest dziatalnoscig
gospodarczg”

2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu-technicznego podmlotu/obnek’cu
stanu sanitarno-higienicznego

Teren obiektu utwardzony, uporzadkowany, ogrodzony. Ogoina liczba uczniéw w roku szkolnym 2022/23 -
422 w 21 oddziatach w tym 206 chiopcow i 216 dziewczynek. Na terenie placowki przestrzegany zakaz palenta
wyrobow tytohiowych w tym nowatorskich wyrobow tytomowych i papleroséw elektronlcznych W wwlocznym
migjscu umieszczone sa odpowiednie oznakowania w formie pisemnej i graf cznej Budynek szko*y
trzykondygnacyjny. We wszystk:ch pomieszczemach przeznaczonych na pobyt uczméw zapewnrone
oswietlenie dzienne i elekiryczne. Placéwka zapewnia dostep do wpdy pithej - 1 poidelko na korytarzu. Budynek
podigczony do kanalizacji i wodociggu miejskiego, ogrzewanie z sieci cieptowniczej. Stolarka okienna
i drzwiowa w calym obiekcie w dobrym stanie technicznym. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dia uczniow
zlokalizowane na parterze, | pigtrze oraz Il pigtrze, odrebne dla dziewczat | chtopcéw, woda biezaca ciepta i
Zimha zapewniona, 'érodki higieny osobistej dostepne dla ucznidw. Sale Iekcyjné - 22 bomieéiczenia
zlokalizowanych na parterze , | pietrze oraz Ii pietrze, 1- pracownia komputerowa, jadalnia, dwietlica — 2
pomieszczenia o powierzchni 54 m 2, Szétnia 'dla'.uczniéw - indywidualns, metélowé si.aﬂ;i. Séle gihnastyczne
- 0 powierzchni 240,57 m? craz mata sala gimnastyczna o powuarzchm 54 m2 Na salach gimnastycznych
dostepne regulamin bhp, wyposazenie i sprzet z certyfikatem zakuplony po 1997r przy sali znajdujq sie szatme
wydzielone dla dznewczqt i chiopcdw oraz ustepy z umywalkam: Borsko szkolne W|elofunkcyjne regulamm
korzystania z boiska w widocznym miejscu zapewniony. Plac zabaw — uporzgdkowany. Kuchnia — dozywianie
uczniow w formie obiadu dwudaniowego. Wyposazenie sal lekcyjnych w dobrym stanie techniczny,

wyposazenie zakupione po 1997r w 100% z certyfikatem. Pracownia chemiczna- regulamin bhp dostepny. Na
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terenie placowki dostepne apteczki pierwszej pomocy, wyposazone W podstawowe $rodki opatrunkowe
i instrukcje udzielania pierwszej pomocy;._'Podczas kontroli sanit'érnej zapd_szano stroni-;‘ z kléQZulq RODQl'
dotyczgcg ochrony i przetwarzania danych osobowych. Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placowki

utrzymane w porzadku i czystosci.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas Kontroli z podaniem przepisw prawnych, kiére nariszono* o
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAG! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonanc/ rie-dokenane wpisu do ksigzki kontroii/dziennika-budowy™

2. Whniesigne/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego -

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — aaniesions/nie naniesiono™ «rerrm TR TR
: (modad: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy blgdne | te, kidre fe zastepiya) - IR : o e .

4 'Za stwnerdzone n|epraw1d'rowo$cn wymlentone W protokole W czem i pkt 3 it rerer

nie nabZOno!naiezane** grzywne w ‘drodze mandatu karnego na

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

(imie I:nazwisko/stanowisko) .

W WY SOKOSClimsrrrrrrereirrirrrererrirr SIOWNI e rrrer e BN T S S SHNLIE NN
(nr mandaty KamMego — e T T e TR T D L PRI
(POUSEEWE PraWNG) e T T T T T T T T ST T T R T T e R L L e A S

5. ‘Upowaznienie do nakiadania grzywien W drodze mandatu kamego N Z dnigre T T I

wydane przez Patistwowego Powuatowego inspektora Sanltarnego W Rybnlku
fnazwa organu Paristwowe] Inspekeii Sanifarmej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata*™

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

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

(imig | nazwisko/adres)




Protokét kontroli Nr 173/ONS.HDiM/2023 strona 5z (5)

8. Protokot 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

Szkota Pod

Dyrektor Szkoty
/ ! =

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis’kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

Asystent

/—“*j)S E w Rybniku
£

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 20.09.2023r.

Zobowiazuje sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzacego.

Dyrektor Szkoty

im. S
mg%t%%é@g § %é%oﬁé%’e%&i el /i

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie  WSSE/PSSE w Rybniku.™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzeZenia do
ustaleni 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
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic




