PANSTWOWY POWIATOWY Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
ANITARNY ,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
- | i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
w Gliwicach i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronal z (5)

.Ii‘-T‘.:v KTOR !

Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 202/NS-HD/2025

Gliwice, 2.07.2025 1.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego:

Joanna Piekorz, NS-HD, Nr upow. OK/057/40/25

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

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

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji Sanitarne;j
(Dz. U. z 2024 r., poz.416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024, poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 12 w Gliwicach
ul. Lipowa 29, 44-102 Gliwice
tel. 32 279 98 55 , fax ----, e-mail: sekretariat@zsp12.gliwice.eu

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 12 w Gliwicach
ul. Lipowa 29, 44-102 Gliwice

tel. 32 279 98 55 , fax ----, e-mail: sekretariat@zsp12.gliwice.eu
(pelna hazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Gliwice
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zaloZycielskifw przypadku spofki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystiich wspélinikéwielefonffaks/poczta elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 6312672422 REGON 367338230
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Barbara Olchawa - dyrektor

(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy

(imig I nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci kitérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy

(imie | nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 2.07.2025 1., godz. 13.50
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 2.07.2025 1., godz. 14.50
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola ponadplanowa tematyczna dot. oceny przygotowania szkoly do nowego roku szkolnego 2025/2026
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badai laboratoryjnyeh™
—nr i nazwa protokotu/ow*
nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréow

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie personelu aktualne

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

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

N

ustalen kontroli

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

W okresie wakacyjnym w placéwce planowana jest wymiana okien oraz poprawa wentylacji na sali gimnastycznej,
remont kanalizacji, malowanie korytarza (Il pietro), 3 sal zaje¢ oraz pomieszczen sanitarnych (| pietro).

W dniu kontroli w pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezgca ciepla woda oraz $rodki higieny osobistej
(mydto w plynie, papier toaletowy, suszarki).

Stan sanitarno — higieniczny obiektu w dniu kontroli — bez uwag.

Na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych i elektronicznych.

Placéwka przystgpita do akcji szczepienia uczniéw przeciw HPV. Na miejscu pozostawiono ulotki edukacyjne dot.
HPV.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone padczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

(podac: numer strony prolokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujy).

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.—--- nie nalozono/ratezene™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
sftownie

(nr mandatu karnego)
(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapeznahe sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

Zespol Szkolno-Przedszkolny nr 17
ul. Lipowa 29, 44-100 Gliwice SRR
NIP: 63 122, Regon: 36733 U X
telffax 3: Tl Zespohu Szkolno-Przedszkolnepo nr 12 —
email: sekretariat (112 . sliwice.eu = . b'r_.f““{'i\'fi\;)x\ws TENT
SEKCI| HIGIERY DARE) | MLODZIES
[{¥, Algd
marioanng Plekorz
(czytelny podpis os6h obecnych podczas konlrolilpiecze¢ imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis konfrolujgcego (-ych/ pieczegcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 7 f : -
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. éa/ r. QZ@ “Zb 4

9] lrs A i &
Zespohu Szkolno-Przedszkolnego nr 12

w (limsicach

Zespot Szkolpo-Przedszkolny

ul. Lipowa 29, 44- Iwi
(czytelny podpis osoby odblerajgcef protokd! i piecze¢ podmiotu) tel/fax 32 2311

email: sekretariat@zspl?

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kantroli** zgodnie z pkt11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgfoszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

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

Strona nha kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"”

** niewfasciwe skreélic







