Zalacznik nr 2 do procedury techniczne] ne PT/ 01
Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i blezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronalz4

Pieczed stacji sanitarno-epidemiclogicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 73/1218/NS/HP/2017

Jastrzebie-Zdroj, dnia 17.03.2017r.

(miejscowosd | data)

przeprowadzonej przez Beate Swiecicka - Sekcja Migieny Pracy, nr upowaznienia 18/2016,
Marte Rduch — Sekcja Higieny Pracy, nr upowaznienia 27/2016

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosef kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego inspektora Sanitarnego

w Wodzislawiu Slgskim
{nazwa organu Pansiwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 oraz art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2015r., poz. 1412 ze zm.) w zwiazku z art.67 oraz art. 68 §1

i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz, z 2016r.,
poz. 23 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkola Podstawowa Nr 12 im. Jerzego Kukuczki
44-335 Jastrzebie-Zdroi, ul. Szkeolna 7
tel.ffax: 032 47 10 126

{peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca konfrolowanego obiektu

Szkola Podstawowa Nr 12 im. Jerzego Kukuczki
44-335 Jastrzebie-Zdrdj, ul. Szkolna 7
tel.ffax: 032 47 10 126

(peina nazwa/adresAelefon/faks/poczia elekironicznarsrodzaf prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowledziaina za przestrzeganie wymagarn

mgr Anna Podsiadic - Dyrekior Szkoly

(imig | nazwisko/peina nazwa {nwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spdiki cywiinef wymienic wszystkich wspoinikow}}

{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/lelefon/faks/poczia elekironiczna)

4. NIP/REGON/PKD — cdpowiednio 633-20-27-908 / 000728670 / 85.20.7

5. Osoba kierujaca podmiotem konfrolowanym:

mgr Anna Podsiadio - Dyrektor Szkoly

{imie { nazwisko/stanowisko)
6. Osoha upowaznicona pisemnie do reprezentowanta kontrolowanego podmiotu*

.......... BT L= o T Yo A P
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowainiajgcego/data wydania upowazhienia/nr}

7. Inne oscby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*

Katarzyna Zabieglifiska — Kierownik gospodarczy
fitnig F nazwisko/stanowisko/inna}
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Datai godzina rozpoczecia kontroli: 17.03.2017r. godz. 1%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

ceevena.n.nie dotyczy

4. Data i godzina zakornczenia kontroli: 17.03.2017r. godz. 148

5. Czas kontroli obszaru, w kiérym stwierdzono nieprawidlowosci* ... ...niedotyczy.................
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne, utrzymania

nalezytego stanu higienicznego zaktadu pracy, warunkéw zdrowotnych Srodowiska pracy.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

.......... NI QO Y G Y. . oo e e e
(nozwa wyposaienia/nr identyfikacyjny}

8. Podczas kontroli wykonanc pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
~ nr i nazwa protokolu/ow*
veern o TE dotyezy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroll
QOrzeczenia lekarskie wszystkich pracownikow o braku przeciwwskazan do pracy na stanowisku: dyrektor,
wicedyrekfor, nauczycief, pomoc nauczyciela, sekretarz, gtéwna ksiggowa, kierownik gospodarczy,
wozny, konserwator, sprzataczka, ocena ryzyka zawodowego na w/w stanowiskach pracy, instrukcje

stanowiskowe | BHP, rejestr chor6b zawodowych i podejrzen o te choroby, spis i karty charakterystyki
stosowanych mieszanin niebezplecznych,

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli®

vevvn......nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HP/01, F/HP/02, F/HP/03, F/HP/09
I, WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRSfinne
informacje istotne dla ustalent kontroli

Szkota powolana zostala Uchwala Rady Miejskiej w Jastrzebiu-Zdroju Nr VI/86/99 z dnia
27 lutego 1999r.

W stosunku do kontrolowanego podmiotu toczy sie postepowanie administracyjno - egzekucyjne.
Panstwowy Powiatowy Inspeklor Sanitarny w Wodzistawiu Slgskim wydat decyzje Nr NS/HD-432-13-236-
2716/2015 z dnia 22.05.2015r. na doprowadzenie do nalezytego stanu sanitarno-technicznego

nawierzchnie boiska szkolnego, schody wejéciowe do budynku oraz trybuny przy boisku w terminie do
dnia 31.08.2017r.
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Na terenie obiektu wywieszone sg znaki o zakazie palenia tytoniu, wyrobdw tytoniowych i papierosow
elektronicznych. Podczas Kontroli zakaz ten byt przestrzegany.

2. Informacje istotne dla ustalern kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego

podmiotu/obiektu, stanu sanitarno—higienicznego

W dniu kontroli stan higieniczno-sanitarny obiektu nie budzit zastrzezen.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNIGZACYCH W KONTROLI

Oméwiono wyniki kontroli, dokenano/nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budewy**

(podad: numer strony profekolu, okreienia ful wyrazy bledre | te, kidre je zastepufg)

2. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czeéci lil pkt 3 lit.... nie nalozono/nalezeno™
grzywne w drodze mandatu karnego na

............................................................ S e
{imig | nazwisko/stanowisko)

W wysokoscel............... s LEIOWIIE. S ST
(nr mandattt Karmego) .. ... iiii ot i iarr i e e e e s e e s e s T ey e e e s e s bararas i
{POCSEAWA PIAWIA) . ... oo e e e e s e ke ey e e e h e e e et e

3. UpowaZnieniedonakiadaniagrzywienwdrodzemandatukarnegonr ...... S zdnia......... ST
" wydane przez !

{nazwa organu Faiistwowej inspekcfi Sanifarne)

4. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyiecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**

5. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

...................................................................

(imig | nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
7. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie *

. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am} w dniu 17.03.2017r.

R aATx S
(czylelny podpis osoby odblerajgesf profokd i pieczed podmictu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu
w siedzibie WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim '

. dek
(rarwarsneg

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty do

reczenia ninfejszego profokolu kontroli mogy zostaé zgloszone zasirzezenia
do ustaleni stanu faktycznego ’

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontrof,

Strona na kazdym etapie postepowania ma

prawo wgladu w dokumentacje w siadzibie wlasciwej stacji
sanifarno-epidemiologiczne/.

* wprzypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisad ,nie dotyezy”

** niewfadciwe skreslié



