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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 68/NS-HD/2025

Gliwice, 05.03.2025r.

(miejscowosc i data)

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

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

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

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej inspekcji Sanitarnej)

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).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkot Ekonomiczno-Technicznych im. Cichociemnych
44-103 Gliwice, ul. Sikorskiego 132
tel ffax 32 279 66 96, e-mail: sekretariat@zset.gliwice.eu

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkdt Ekonomiczno-Technicznych im. Cichociemnych
44-103 Gliwice, ul. Sikorskiego 132
tel.ffax 32 279 66 96, e-mail: sekretariat@zset.gliwice.eu

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Organ prowadzqcy MIaSIo: GIWITE ... covmsmms ssusts s sssios saiesims s smin i b b e s i e AT B e mm e S v
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiv przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw,))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NIP 631 2247 133 REGON 276586256
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Lesfaw Ogon — dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Agnieszka Lis — wicedyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

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

1. Dataigodzina rozpoczecia kontroli 05.03.2025F. godz. 12:30 .

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

G Ol Y i e e e e e e e e s
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: ............ e e e e e e e e e e e e e
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 05.03.2025 7. godz. 14:30 ...
5. Czas kontroli obszaru, w kitérym stwierdzono nieprawidlowosci® T godzina ...
6. Zakres przedmiotowy koniroli

Kontrola planowana dotyczaca oceny stanu sanitarnego szkoty.

7. Wyposazenie uzyte podezas kontroli

Termometr cyfrowy bagnetowy PP/S/K/B/NS/HDM ...

{nazwa wyposaZzenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub pobrano prébki de badah laboratorynyeh™
- Nr | nazwa protokotu/ow™

FHE AOLYCZY o e e e e e e
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu® ... e dotyCzy. ...
10.Korzystano® z wynikéw badan i pomiarow

TG IV CZY - e e e e e
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badariia lekarskie pracowrniKow — @iEUAING ... ...
12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli*

THE GOV CZY oo vt et e e i e et et e et e e e e e e e e e e e e e e e e s
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr, F/HDM/04 - Ocena stanu sanitarnego szkofy

Bl WYNIKI KONTROL]

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

Placowka publiczna prowadzona przez Miasto Gliwice. W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.
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2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiofu/obiekiu, stanu
sanifarno-higieniczneago

W pomieszezeniach sanitarnych zapewniono biezacg ciepta wode oraz $rodki higieny osobistej (mydio do rak, papier
toaletowy oraz reczoiki papierows).

Ma terenis obiekiu ohowigzuje catikowity zakaz palenia papierostw tradycyjnych oraz elekironicznych.

Przekazano informacie dot. profilakiyki wad postawy u miodziezy, wad wzroku oraz pedikuiozy (czestolliwosc
sprawdzania giow - wedliug poirzeb).

Dostep do wody pitnef — dystrybutor filinujacy wode z sieci wodociggows).

We wszystkich salach przeznaczonych na pobyl dzieci zapewniono wentylacje grawilacyjng, w pomieszczeniach
samtamych'z floscig kabin wigksza niz jedna zapswniono wentyiacje mechaniczng {protokoty sprawnodcl wentviacil),
Opieka stomatologiczna — trwajg rozmowy W sprawie podpisania nowef umowy 7 gabinetem stomatologicziym.

Szkofa zapewnia przerwy S-minulowe, 3 przerwy 10-minuiowe oraz 1 przerwe 20-minutows.

Wszyscy uczniowie posiadaja szafks indywidualne.

Podezas kontroli wypetiono oraz omowiono Druk wewnelrzny Panstwowej inspekaji Sanitarngf F/HDMAM4.

Zgodnie z pismem SPWIS z dnia 11.07.2024 r. nr NS-HD.9011.1.10.2024 przekazano informacje dot. ryzyka
wyhikajacego ze skazenia instalacii wewnetrznef bakierig z rodzaju Legionella, a takze poinformowano o koniecznosci
posiadania aldualnych wynikéw badan wody.

Stan sanpitarno-higieniczny pomieszezenia — bez uwag.

3. Nieprawidiowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, kidre naruszono™

a) Uszkodzony gumolit przy wejsciu w salinr 8.

Co jest niszgodne z.

§ 2 Rozporzadzenia MENIS w sprawie bezpieczenstwa | higieny w publicznych i niepublicznych szkolach
i placGwiach (Dz. /. 2020 poz. 1604}
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a)y DoraZne zalecenia, uwagi | wninski*

FHE GORYUTY Lo o i e o e o e e e e e e

WUWAGEH ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowioho wyniki kontroli, dokonano/ pie-dekonane wpisu do ksigzki kontroliigziennikka-budewy”

2. Ahleslens/nie wniesiono™ uwag | zastrzezen do opisanano w protockole stanu fakiycznego

{podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i e, kidre je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowodct wymienione w protokole w czesci i pkt 3 it nie nalozono/nalozone™ grzyvwng
w drodze mandatu karmego na

{imie i nazwiskosstanowisio}

WOWYSOROBOL .o imi e BIOWIIB. L e
(0 FREAGAT HATMEGO} ... <™ oo e oo e o

(podstawa prawna) ... ... e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

5. Upowaznienie do naldadania graywien w drodze mandatu Kamego nr. - z2dnian -
wydane przez

(Pazwa organy Pansﬁwowe; l'!'?Speiji Samfame;)

8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie cdmowy przyiecia mandaty.

Z tego prawa skorzystatainie-skorsysiala™

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandaiuy

(imie | nazwisko/adras)
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznans-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

STARSTY ASYSTENT
SEK%H!GWENV nZIECH{ MEODZIEZY

gr Katarzyna Barton

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/pieczec podmiotu) czyretn ypodprs kontrolu,«acego (-ych/ pJeczecue rmrenne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 05.03 0LO1.

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdfi piecze¢ 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 ninigjszego protokolu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wladciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢




