Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
»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 (4)
Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 334/1207/NS/HDM/22

Gliwice, 18.08.2022 r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/0131/3/22

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

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
(Dz. U. z 2021 r., poz. 195) 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 2021, poz. 187).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa Nr 29
ul. Staromiejska 24, 44-109 Gliwice
tel. 32 234 25 46, e-mail: sekretariat@sp29.gliwice.eu

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Szkota Podstawowa Nr 29
ul. Staromiejska 24, 44-109 Gliwice
tel. 32 234 25 46, e-mail: sekretariat@sp29.gliwice.pl

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy Miasto Gliwice

(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 969 00 33096 REGON 000721449
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Dorota Meryk - dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Dorota Meryk — dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli ~ 18.08.2022 r. godz. 8:00
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*  nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

2

3

4. Data i godzina zakonczenia kontroli  18.08.2022 r. godz.10:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowo$ci* nie dotyczy
6

. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola planowa dotyczaca oceny przygotowania szkétf do nowego roku szkolnego 2022/2023.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub pobrano probki de badan laboratoryjpyeh**
— nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. 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
Badania lekarskie pracownikéw — aktualne
12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli—nr  F/HDM/04

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

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Obiekt posiada i stosuje procedury dot. zapobiegania i zwalczania SARS-CoV-2 opracowane zgodnie z wytycznymi

MEIN, MZ, GIS. Srodki do dezynfekcji w wystarczajgcej ilosci.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgcg ciepla wode oraz $rodki  higieny osobiste;.

W okresie wakacyjnym odmalowano sale lekcyjng, naprawiono fawki na terenie zewnetrznym. W chwili obecnej na

terenie obiektu trwajg prace konserwacyjno-porzgdkowe.

W dniu kontroli stan sanitarno — higieniczny bez uwag.

Na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych oraz elektronicznych.
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Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy™**

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja).

8.
9.

. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit..-..nie natozono/aatezene™* grzywne

w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCi...............=............... sfownie......... e e e e e
T e =TT T=Te e ) N

(podstawa prawna) ............ P AN

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr... ... I zdnia......~................
wydane przez

nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

nie dotyczy

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy
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STARSZY ASYSTENT
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 2
AK.0F. 2024/
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v
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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 protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
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 wfasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

*%

niewtasciwe skresli¢




