Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapebiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
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Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 181/NS-HD/2025
Gliwice, 13.06.2025 .

(miejscowosé i data)

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

Katarzyna Barton, NS-HD, Nr upow. OK/057/3/25

(imig i nazwisko, komdérka erganizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panstwowef Inspekefi Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji Sanitarnej
(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

Swietlica Integracyjna , Pod Lipami” dla dzieci romskich i nieromskich z terenu miasta Gliwice
ul. Lipowa 29, 44-100 Gliwice
tel. 32 231 17 45 wew. 18, e-mail: kwiatkowska_m@zsp12.gliwice.eu

(pelna nazwa/adres/telefonffaks/ipoczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Swietlica integracyjna , Pod Lipami” dla dzieci romskich i nieromskich z terenu miasta Gliwice
ul. Lipowa 29, 44-100 Gliwice
tel. 32 231 17 45 wew. 18 e-mail: kwiatkowska_m@zsp12.gliwice.eu

(pelna nazwa/adresftelefonffaks/poczla eleklroniczna/fodzaf prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

ZeSpot SZKOINO-Przedszkolny NI T2 ......cooooiiiiiieeeeeee e
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycieiskiiw przypadku spélki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

ul. Lipowa 29, 44-100 Gliwice ..

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spé.'kr cywn'nef adresy zamfeszkama wszys!f«ch wspofnrkéwﬂerefan/faks/poczra e.'ekfromczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio  NIP 6312672422 REGON 367338230
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Barbara Olchawa — dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Barbara Olchawa — dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nn)

7. Inne osoby, w obécnoéci ktorych przeprowadzono kontrolg*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Data i godzina rozpoczecia kontroli 13.06. 2025 1. gOAZ. 12:45 ... ... c..ooooee oo

Data otrzymania przez Kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyezy ...................

Preyczyha odstapienia od Zawiatdomiental «...cussmums sissmase svmvm i s S irs S s 150 515 155 43 adsanmns

Data i godzina zakoniczenia kontroli 13.06.2025 1. gOAZ. 14:30 .......cooeeoi i oo

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyezy ........cc.oovveee e

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola ponadplanowa dotyczgca oceny stanu sanitarnego $wietlicy integracyjney.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyCzy .......cooovveeeeiee i
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania

— nr i nazwa protokolu/ow*

lub  pobrano

z - dg l I i IabGFatgF"in“Qh**

PUE CHOUYCZY v i v 550 805400 65 ab s om0 1 A 4t 1 S S

Podczas Kontroli wykonano zapis dZzwieku i/lub obrazu* ..

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

..... nie dotyczy...............

DB TOLYCZY ..o e e e e e e e e e e e e e

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli*

Badania lekarskie pracownikdw — aktualne ................................

THE AOLYCZY ... ..o oot e e e e e e e e e e e e e e e e e
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr, F/HDM/10 - Ocena stanu sanitarnego placéwki opiekuriczo-

wychowawczej lub instytucjonalnej pieczy zastepczej

Il WYNIKI KONTROLI

1.

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

ustalen kontroli

Placowka publiczna prowadzona przez Zespot Szkolno-Przedszkoiny Nr 12 w Gliwicach.

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.
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2. Informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiekiu, stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgcq ciepla wode oraz $rodki higieny osobistej (mydfo do rak,

papierowe reczniki oraz papier toaletowy).

Dzieci ze $wietlicy korzystaja z 3 sal lekcyjnych oraz pracowni komputerowej na | pigtrze budynku szkofy.

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

W salach przeznaczonych na pobyt dzieci | miodziezy zapewniono wentylacje grawitacyjng, w pomieszczenhiach

sanitarnych z ilo$cig kabin wigkszg niz jedna zapewniono wentylacje mechaniczng (placéwka posiada protokot

sprawnosci wentylacji).

Stan sanitarno-higieniczny pomieszczen — bez uwag.

Podczas kontroli wypetniono araz omdwiono Druk wewnetrzny Panstwowej Inspekgji Sanitarnej F/HDM/10.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono®

nie dotyczy




Protokot kontroli Nr 181/NS-HD/2025 Strona 4 z (5)

a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

D@ AOLYCZY oo e

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeows™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie NaNIeSIONO™ ... ... ...ttt e e e

(pedac: numer slrony profokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zaslepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeéci Il pkt 3 lit... .. nie natozono/natozone** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

WWYSOKOSCI ... = STOWINE. .o e i e e e e e e e e e e e e e
{(Nr mandatl KaMEGO). .. ... =.. i s e et e e e e e e e e e e e e e e e e

(podstawa prawna) ........ P A U o O o T T S T R T R T b Ers b a0t Sibor el w8 80888 B R0 R 4 s

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....-...... zdnia......... A T
wydane przez

(nazwa organu Panstwowsj Inspetai Sanitame).
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres}
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8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztreécig protokolu kontroli zapoznano sie/piezapeznane-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

Zespotu Szkolno-Frzedszholnego nr 12 Zespdt Szkolno-Pra

: cdszkolny nr 12
wiiwicach ul. Lipowa 29, 44 0 Gli 0

. - Lipowa 29, 44-100 Gliwice

2 /9/ il Linewa 29, 44 Gliwice
C/‘/ NIP: 6312672422, Ry 367338230

mar JL» Barbara Olchawa tel/fax 32 231 17

g 322799855
email: sekretariar

'JIUJ( e.ey

(czyfe.'ny podp:s osob obecnych podczas I(onlmfu’p:eczeé lmtenna/pjeczgé podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...

J . Zespol Szkolno- Przedszkolny nr 12
Zespohu Szkolno-Przedsziolnegonr 12 ul, Lipowa 29, 44-100 Gliwice

w CHwicach NIP: 6312672422, Regan; 367
/7/,// tel/fax 32 231 17
%/ email: sekretarial@zsy

mgr itz #dronra Olchaw

(czytelny podpis osoby odbierajeej prolokd! i pieczet podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**

WSSE/PSSE w Gliwicach™.

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjenariusz publiczny

STARSZY ASYSTENT
SEKCII HIGIENY DZIECI | MEODZIEZY

mer keﬁgrzyna Barton

" caytelny podpis kontrolujacego (-yoh/ pieczecie imienne)

zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustaleri

stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic







