Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
~Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chor6b zakaznych i zakazeri”

wydanie z dnia 14.03.2016

Piecze¢ paristwowego inspektora sanitarnego Strona 1z (5)
Znak sprawy ONS-HDiM.9027.70.2023

PROTOKOL KONTROLI Nr 68/ONS.HDiM/2023

Zory, 24.04.2023 r.

(miejscowos¢ i data)
Przeprowadzonej przez

Mariole Berger, ONS/HDIM nr upowaznienia 01312/04/21 ,
Marzene Palarz, ONS/HDiM nr upowaznienia 01312/02/22

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego
w Rybniku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 uét.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej ( tj. Dz. U. 2 2023 r. poz. 338 ) w zwiazku z art. 67 §1orazart 68§ 1i§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego ( tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 ze
zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Zespdt Szkolno-Przedszkolny nr 9 w Zorach
44-240 Zory, ul. Rybnicka 226

Tel. 32 4343773/ e-mail: sp9rowien@poczta.onet.pl
(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 9 w Zorach — Szkola Podstawowa nr 9
44-240 Zory, ul. Rybnicka 226

Tel. 32 4343773/ e-mail: sp9rowin@poczta.onet.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznarrodzaj prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Miejska Zory
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspinikéw))

44-240 Zory, al. Wojska Polskiego 25
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/ielefonffaks/poczia elektroniczna))
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NIP/REGON/PKD - odpowiednio

NIP 651-15-35-679, REGON 273923606, PKD 8560Z
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Lucyna Kafka — dyrektor zespotu szkolno-przedszkolnego
(imie i nazwisko/stanowiska)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznieniasnr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczegcia kontroli 24.04.2023 r. godz. 10:45,

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

Art. 170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe (tj. Dz. U z 2021r. poz. 1082 z pézn. zm.)
Data i godzina zakornczenia kontroli 24.04.2023 r. godz. 12:30,

Czas kontroli obszaru, w ktdérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne
Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pemiany

- nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw - nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- certyfikaty, atesty na wyposazenie,

- dokumentacja medyczna pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologicznych
- instrukcje udzielania pierwszej pomocy i bhp

- protokét z przegladu bhp

12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/04,F/HDM/06
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lil. WYNIKI KONTROLI

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

Placowka oswiatowa publiczna, organ prowadzgcy Gmina Miejska Zory, al. Wojska Polskiego 25, 44-240 Zory.
Zaktad objety nadzorem na podstawie nr wpisu 565/1215/2007. Placéwka powstata 1 wrze$nia 2006r.

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

Szkota zlokalizowana w budynku trzykondygnacyjnym, wolnostojgcym. Liczba uczniow w roku szkolnym
2022/23 - 285, w tym 132 dziewczat i 153 chiopcow, ogdina liczba oddziatow - 15. W sklad pomieszczen
przeznaczonych na potrzeby Szkoty wchodzg nastepujgce pomieszczenia:

- 11 sal dydaktycznych, zlokalizowanych na parterze, | pigtrze i Il pietrze, wyposazone w stoliki, krzesta, szafki,
stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym, wyposazenie, meble edukacyjne i sprzet posiadajg
stosowne certyfikaty,

- pomieszczenia higieniczno-sanitarne zlokalizowane na kazdej kondygnacji, odrebne dla dziewczat i chiopcow,
srodki higieny osobistej dostepne (mydito w ptynie, papier toaletowy, reczniki papierowe), standardy dostepnosci
do urzgdzen sanitarnych zachowane,

- szatnia dla ucznidw zlokalizowana na parterze, | pietrze wyposazona w indywidualne, metalowe szafki do
przechowywania odziezy wierzchniej.

- pracownia komputerowa, odlegtos¢ miedzy sasiadujgcymi monitorami zachowana, dostepny regulamin bhp
w widocznym i fatwo dostepnym miejscu,

- sala gimnastyczna o powierzchni 601,85 ,m?, zlokalizowana na parterze, wyposazenie bloku sportowego
w dobrym stanie technicznym, sprzet sportowy posiada odpowiednie certyfikaty.

- zaplecze sanitarne w sgsiedztwie sali gimnastycznej, wyposazone w szatnie, ustepy, umywalki, stolarka
okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym,

- boisko szkoine wielofunkcyjne, nawierzchnia sztuczna, regulamin korzystania z boiska w widocznym migjscu
Zzapewniony,

- kuchnia,

- stoléwka, zapewniono bezpieczne i higieniczne warunki spozywania positkéw przez uczniéw, dozywianie
uczniéw w formie obiadu dwudaniowego, positki przygotowywane w budynku,

- gabinet profilaktyki zdrowotnej, czynny we wtorek i czwartek w godzinach od 08:00 do 15:35, umowa z NZOZ
Szkol-Med, utrzymany w czystosci, wyposazony w punkt poboru cieplej i zimnej wody, dostepne srodki
dezynfekujgco — myjace,

- biblioteka, gabinet pedagoga, pokdj nauczycielski, sekretariat, gabinet dyrektora, gabinet wicedyrektora,
Swietlica,

We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt uczniéw zapewniona jest wentylacja grawitacyjna,
oraz oswietlenie dzienne i elekiryczne. Budynek podigczony do kanalizacji i wodociagu migjskiego, ogrzewanie
wiasne — gazowe. Placdwka zapewnia 2 poidetka.
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Na terenie placéwki przestrzegany zakaz palenia tytoniu, w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych
i papierosow elektronicznych, oznakowanie graficzne i stowne w widocznym miejscu. Na terenie obiektu
przestrzegane wytyczne MZ, GIS, MEiN dotyczgce przeciwdziatan epidemicznych. Przy wejsciu do budynku
w widocznym miejscu stacja ze $rodkiem dezynfekujgcym oraz instrukcja uzycia srodka dezynfekujgcego.
Na terenie calego obiektu dostepne apteczki pierwszej pomocy, wyposazone w podstawowe srodki
opatrunkowe oraz instrukcje udzielania pierwszej pomocy. Podczas kontroli sanitarnej zapoznano strong
z klauzula RODO dotyczgcg ochrony i przetwarzania danych osobowych. Teren obiektu utwardzony,
uporzadkowany, ogrodzony.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kidre naruszono*
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Celem zapewnienia wiasciwego natezenia oswietlenia w salach, nalezy przeprowadzi¢ pomiar natgzenia
os$wietlenia sztucznego w pomieszczeniach.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — Aaniesiere/nie Naniesion0™ T
(podaé: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bedne i te, kt6re fe zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit. —=

nie nalozono/ratezone™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOS Clrrrmrrmrrrrrmrr e e SIOWNI e e e e T R R T T T e

(nr mandatu Kamego ————— e e T T T T T ST T T T T T T R T R T T T T T T T s e e s e e e e v e e v e s

(podStawa Prawna) — = rTT T T T T T e e e e T T T T T T e T e e e e e e e e B ey

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr———————- Z dnigs—rrrrrr

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjgcia mandatu
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(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

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

. Asystent
PBSE w Rybniku

(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/pieczet podmiotu) czyteiny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24.04.2023r.

Zobowigzuje sie do przekazania protokotu do Organu Provz;adzacego.

(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé padmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu
w siedzibie = WSSE/PSSE w Rybniku.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustaleti stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢



