o Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
TARMY +Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen"

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z (5)

Pieczec paristiwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 336/NS/HDM/2024

Gliwice, 10.09.2024 r.

(miejscowosé i data)

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

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/3/24

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnos$ci kontrolnych)

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

Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Painstwowej Inspekcji Sanitamej)

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespol Szkolno-Przedszkolny Nr 7
ul. Juliusza Ligonia 36, 44-100 Gliwice
tel. 32 231 88 61, e-mail: sekretarial@zsp7.gliwice.eu

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 7
ul. Juliusza Ligonia 36, 44-100 Gliwice
tel. 32 231 88 61, e-mail: sekretariat@zsp7.gliwice.eu

(pefna nazwasadres/telefon/faks/poczta eleklronicznafrodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgey MIASIO GIIWICE .......... ..ot et e et ettt ettt aee e aee s ae se e e e et e e et e eea e e e e aeeaas
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadiu spolki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilngj adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NIP 631 26 58 209 REGON 361098456
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Iwona Burzynska — dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

1zabela Kwiatkowska — wicedyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoéci ktorych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

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

1. Dataigodzina rozpoczetiakontroli 10.09.2024 1, gotlz. 12:20 suscciivunmsissminmndyivisssin st sowsis s s isis s

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli®

F (=N (o)} o743 A O P P
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: 1mie dOIYCZY ..........co.ceiiiiii i
Data i godzina zakonczenia kontroli 10.09.2024 r. godz. 13:20 ... s

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 1 godzing ..........ooooveviii i,

@ o A~

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sprawdzajgca wykonanie zarzadzen decyzji z dn. 09.05.2017 r. nr NS/HDM-432-171/D-5/2017

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli®

D6 TOIVOZY oo wavwinnsn e e s S A 7o P T 00 T L SR ST ¥ 94 Wy i S S s s 5104 ALy BT S o i s e
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, bad‘ania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™*
— nr i nazwa protokotu/éw*

10 (o] 4 {754 " AU PU P  SS S S SO e P POy PP
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu® ....... T e 0] 1Y (o4 e A
10.Korzystano* z wynikow badarn i pomiarow

IO T OUCZY v vuwrwwavascarsariasasansaesie s asva o4 s 0 R 18 LR 0070 0 550 Y A AT R A T 0
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

R TOIVCZY i muosyiseesoirs s sy sy s 356745058 S50 5 3 53 0 0 8 i 5 1 00 R 0 R A S B B
12. Wykaz dokumentoéw zalgczonych do protokolu kontroli*

FHETTOIIEZY s sy o oo v i SO T Fa o RS + 00 S N ST B 8 S e 400 A W S st s b o
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr nie dotyGzy ...t

lil. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie toczy sie postepowanie administracyjne — decyzja z dn. 09.05.2017 r. nr NS/HDM-432-171/D-5/2017
pkt 5 — nie zostat wykonany,

pkt 6 — nie zostat wykonany,

pkt 10 — zostat wykonany.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

nie dotyczy

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

a) Ziy stan techniczny podidg na korytarzu szkoly | i Il pietro,
b) Zdarta nawierzchnia parkietéw w salach lekcyjnych nr 7, 27, 30, 31, 32, 34, 41.

Co jest niezgodne z:

§ 2 Rozporzgdzenia MENIS w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkolach
i placéwkach (Dz. U. 2020 poz. 1604)
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

THE TOLYCZY oo et et ee e e e e ee e e e e e e et s e e et et es e e e e e s a oo e e e e E e AR A4 e e e ettt nee e eeeteennn e eeeeeah e e aeene e

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budewy™*

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

(padaé: numer strony pratoko:fu okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiére je zastepujg).

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit..... nie natozono/nalezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

TUE AOIYCZY ... oottt et e et e e e e e e e e e et et e e et e e e e e

(imie i nazwisko/stanowiska)

w wysokosci......... ST SIOWNIE. .. ovv s e et e e ee e eeeeeeen e eeeeen e ee e e e e
(nr mandatu kamnego). .. ... S
(podstawa prawna) ....... 5 T30 A S A 0 0 S S 4 0 B L A0 B8

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... zdnia.........~......oo i
wydane przez

PR TIOUVCEY s vt S 68 0 00 TGS SRR ST POREa SR St S B S5 0 i B0 3 9750 A A s
(nazwa organu Paristwowe/ Inspekcji Sanitarnej).

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

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

EHE TOTTCZI o ccmveiinmemssmmsinn smmsisnsons sismsmmsmi s on s et s A B S i i S SR e s s e S B T R T T T8

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z frescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
T OBICEN  ieis cuisypnvmms puie wormnn varesivs 535 S 65 I P S0t SR 55 B0 8 e P S L A T

RTTTYSTEPRPPPRpPREY
FESPOL SZKOLNO-T
Szkola Podstawowa z Oddziakami Integre

in. Julivsza Slowacki W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

44-100 Gliwice ul. Juliusza |

NIP 631- tel. (32) 2
W i TTOR 7a . STARSZY ASYSTENT
ZVICEDYIELRL URZSP NR 7 SEKCH H|G|ENY_D‘%IECI | MEODZIE2Y
N lo o 0 OM/
mgr zabela ¥ viathowshe mglﬁgé)farzvna Barton
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolijpieczed imiennalpieczed podmiotu) " czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dn.u/DGS’éGL‘w

im. Juliusza Stowackieg
44-100 Gliwice ul. Juliusza Lizonia 36

NIP 631-26-58-200, tel. (32) 231-88-61

WICEDYREKTOR ZSP NR 7

1
mgr Tzabela ¥viathowske

(czyteiny podpis osoby odbierajacef profokd! i pieczeé podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zasirzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dofyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dolyczy”

** niewlasciwe skreslic



