Zatacznik nr 2 do pracedury technicznej nr PT/ 01
.Sposbdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

¢ o led § i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 178/NS/HDM/2024
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Gliwice, 11.06.2024 r.

przeprowadzonej przez funkcjonariusza (-y) publicznego (-ych):

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSPA57/3/24

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

(miejscowosc i data)

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
(Dz. U. 2024 poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. 2024 poz. 572).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Zespdt Szkdt Budowlano-Ceramicznych w Gliwicach
44-100 Gliwice, ul. Bojkowska 16
tel./ffax 32 232 03 74, e-mail: sekretariat@zsbc.gliwice.eu

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

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zespot Szkdét Budowlano-Ceramicznych w Gliwicach
44-100 Gliwice, ul. Bojkowska 16

tel /fax 32 232 03 74, e-mail: sekretariat@zsbc.gliwice.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Orgar prowatZacy MIaSIO GIIWICE .uuursessusnm i st s s o Ko 450 a3 s s a3 59 o5

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elekironiczna))

NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NIP 631 108 19 89 REGON 000194949
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Beata Spafek — dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

Beata Spaftek — dyrektor

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Dataigodzinarozpoczecia kontroli 11.06.2024 1. gOAz. 12:15 ... i e e e e

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

THE AOIVCZY usime snsss s sosem sy S o L A L L S e s T S D o T s e TS Y B S S L e
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: rmie dOIYCZY ... ... e e e
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 11.06.2024 1. godz. 14:30 ..........coooiiii i e e e e
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci™ 1 godzina ................cocoiii i
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola doraZna dotyczgca oceny stanu sanitarnego szkoty.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotYCZY .......oooiiii it
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/ow™

ITHE QIO G2 o covsierivsrsmens s e s B 0 e 4 B s 1 B G 6 A
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu® ... .... 7120 (615" 67 (SRS
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

T2 e 0] 4 o7
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badanig e karsKie DraCoWRTKOW =GKIIAINE . mmiiiin s arr  rr s r  a  es
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

THE OLYCZY ... e e e et e et oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr FAHDM/OA ... e et e e

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 ustaleft kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgcg ciepta wode oraz Srodki higieny osobiste.

Zalecenia zawarte w protokole kontroli z dnia 03.04.2023 r. zostaty wykonane.

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

Przekazano informacje dot. profilaktyki wad postawy u miodziezy oraz wad wzroku.

Dostep do wody pitnej — podczas wakacji planowany montaz Zrédefka.

W salach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniono wentylacje grawitacyjng, w pomieszczeniach sanitarnych

z iloscig kabin wiekszg niz jedna zapewniono wentylacje mechaniczng (protokoly sprawnosci wentyfaci).

Opieka stomatologiczna — umowa z gabinetem stomatologicznym.

Szkofa zapewnia przerwy 10-minutowe | 1 przerwe 15-minutowa.

Wszyscy uczniowie posiadaja szafki indywidualne.

Stan sanitarno-higieniczny pomieszczen w dniu kontroli bez uwag.

Pozostawiono materialy edukacyjne dot. profilaktyki HIV.

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

a) Zaciek na $cianie w sali zaje¢ nr 84

Co jest niezgodne z:
§ 2 Rozporzadzenia MENIS w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkofach
i placéwkach (Dz. U. 2020 poz. 1604)
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

THC. UV ZY im0 B S N A AR

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

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesione/nie NaniesioNO™ ... .. .. ..

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

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit..... nie natozono/ratezene™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

Ll T=00 (014 74 /O
(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci......... T sfownie.................. TP
(AT I ANGEUERATIBGO) - i m v isiae s vy messsons o o450 05507 o 55 6 o o SEm S S

(podstawa prawna) ....... i A T 00 A i B i L T T

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... Z0NIA i PR
wydane przez

(172 (311 (0.4 R S
(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 odmawiajacej przyjecia mandatu

PO ONEZN oo mee s e e e S A B S T T T O LTS U e R0

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy

ZESPOL SZKO#
BUDOWLANO-CE l,;f}' i W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

VU‘V" \__‘ ‘h’;k
e
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444~

]

Lhiwice, ul. E

el ffax: 32 930.0a. S I KOwska 16
IP: 63 89 BEGEN: Win STARSZY ASYSTENT
SEKCII Higé!ENY q;lECi | MEODZIEZY
mgr aarzynabﬁarton

czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

ngrinz. Beata\§palek

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.... 4 '( OG QIODHI f..

ZESPOL SZKOL
BUDOWLANO-CERAMICZNYCH
W GLIWICACH

o
Bojkowsk:

44-100 Gliwice. ul
tel.ffax: 32 23:

NIP: 631-10-81-9 ;

(czyten'ny podpls usoby odb.'era,uace,u pro!okéfl pipczet podmiotu)
narinz. Beala Spafek

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do waladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™*.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri

stanu faktycznego..
Whniki kontroli dotyczg warunkéw skonfrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skreslic






