Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

.Sposab wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona 1 z ()

Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 395/NS/HDM/2024

Gliwice, 08.11.2024 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez funkcjonariusza (-y) publicznego (-ych):

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

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

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

Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 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

Zespot Szkél Specjalnych im. Janusza Korczaka
ul. Dolnej Wsi 74, 44-100 Gliwice
tel. 32 231 32 22, e-mail: sekretariat@zszs.gliwice.eu

(peina nazwaradres/lelefon/faks/paczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiekiu
Zespof Szkot Specjalnych im. Janusza Korczaka
ul. Dolnej Wsi 74, 44-100 Gliwice
tel. 32 231 32 22, e-mail: sekretarial@zszs.gliwice.eu

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgCy MIasio GHIWIBE ..o cusimimsomissumommoness o v e s s v s s 4 54 6405 s s s ln e oxn s
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifv przypadiu spéiki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspoinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio  NIP 6371 22 31 480 REGON 276285454
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Tomasz Ocieczek — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Beata Lemczak — wicedyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg®

nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli 08.71.2024 1. godz. 12:30 ..o e

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

P AOIYCZY ....oov oo e e

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 08.11.2024 1. godz. 14:30 ... ..o e
5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidiowosci® nie dotyCzy ............cv oo
6. Zakres przedmiotowy kontroki

Konfrola planowana dolyczgca oceny stanu sanitarnego szkoly.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Termometr cyfrowy bagnetowy PR/S/KBNS/HDM ..........c.coooe e e e,
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny}

8. Podczas kontroli wykonano pormiary, badania lub pobranc prébld do badan laboratoryinych**
— nr i nazwa protokotu/ow*

U@ OWYGZY .ot i e e e e e e e
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub obrazu® ....... RIE AOBYCZY ...
10.Korzystano* z wynikdw badan | pomiarow

DU TOLYOZY oo e e e e
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie personells - aKtuaing ... e,
12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu kontroli*

THE QOEYOZY ..o e e e e e e e e e

Hl. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje istotne dia
ustalen kantroli

Placowka publiczna prowadzona przez Miasto Gliwice.
W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne,
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezacq ciepla wode oraz $rodki higieny osobistej (mydio do rak, suszarki
do rak oraz papier toalefowy).

Na terenie obiektu obowigzuje catkowily zakaz palenia papieroséw fradycyjnych oraz elektronicznych.

Opieka stomatologiczna (porozumienie z gabinetem stomatofogicznym).

Szkota zapewnia przerwy 5 — minutowe, 10 ~ minutowe oraz 1 przerwa 20 - minutowa.

Placowka zapewnia dostep do wody pitnej (Zrodefko).

Przekazano informacje dot. profilakiyki: wad postawy u dzieci, wad wzroku oraz pedikulozy (czestofliwos¢ sprawdzania
glow wediug poltrzeb).

Zalecenia zawarte w protokole kontroli z dnia 22.05.2023 r. dot. pkt a zostaly wykonane.

Stan sanitarno-higieniczny pomieszczen w dniu kontroli - bez uwag.

Zgodnie z pismami SPWIS:
-z dnia 11.07.2024 r. nr NS-HD.9011.1.10.2024 przekazano informacje dot. ryzyka wynikajacego ze skazenia instalacji

wewnetrznej bakterig z rodzaju Legionella, a takze poinformowano o koniecznoéci posiadania aktualnych wynikow
badar wody,

- oraz z dnia 02.09.2024 r. nr NS-HD.9071.1.12.2024 przekazano informacje o prowadzonym przez Ministerstwo
Zdrowia Programie szczepiert zalecanych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Szczegbfowe informacje
Znajdufa sie na stronie infernetowej PSSE Gliwice.

W gabinecie pielegniarki znajduje sie kozetka, gabinet zaopatrzony w cieplg oraz zimng biezgcg wodg. Utylizacja
odpadéw medycznych zajmuje sig pielegniarka. Stan sanitarno-higieniczny pomieszczenia ~ bez uwag.

Wedfug os$wiadczenia dyrekcji placéwka nie przystapita do Programu szczepien zalecanych przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV). Pozostawiono materialy edukacyjne dot. zakazen ludzkim wirusem brodawczaka.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, kt6re naruszono*

nie dotyczy




Protokot kontroli Nr 395/NSHDM/2024 Strona 4 z (5)

a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

THE TOLYCZY ..o e ettt et e et

IV.UWAG! | ZASTRZEZENIA 0S0OB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dokenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**

(podac: numer sfrony profokofu, okredlenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidiowoséci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie nalozono/nalozono** grzywne
w drodze mandatu karnego na

{imig | nazwisko/stanowiskao)

W WYSOKOSGI..........~............Sfownie.................. T e e e e e e e e e e e e e et et et e e s
{nr mandafu karnego}. .. ... e e s e e e e e e e e e e e e e ree e et et e e e e et et e et et e e e in d e s e rnea
{podstawa prawna) ........ B
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...-... ... zdnia......... POV UR TR

wydane przez

{nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej).

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie cdmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie-skorzystala*™

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

{imig | nazwisio/adres)
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8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach ‘

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig¢/rie-zapoznane-sig ™*

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

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

JEs; SPECJALNYCE WICEDYREKTOR
i 'I' —_— @ SZKOE,
_ ul- Dolnej Wi 74, 44-100 Gliwice PEHO
telffax. 32 231 32 22 tel. 32 291 97 24 2.0 /?ZZ{/ ¢ bl
mgr Beata I.e
mezak SEKCH| HIGIENY DZIECI | MEODZIEZY
ddice;

rﬁgr Katarzyna Bartcm

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmiolu) czyie.'n ypodpls konfro.'ujacego {-ych/ preczec‘fefmlenne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU |

Protokaét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu..... CJQf ..... Z 204 ?./ .............................................. |
R T LT WICEDYREKTOR

ul Il:‘”‘ i 74 ¢ 100 Gliwice bZKO!’.V,
el ffax. 32 231 32 22 tel. 32 231 27 24 ﬁn((‘f) ;(6//7”(/{//(

migr Beata Lemezak

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdl i pieczgé 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 zastrzezenia do ustalen
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewtasciwe skreslic .






