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PROTOKOL KONTROLI Nr 485.12.NS-H6:«@D17

Jastrzebie-Zdroj, 05.04.2017 r.
) L . . ) (miejscowosd | data)
przeprowadzone] przez Xymeng Siemiriskg Oddziat Higieny Dzieci | Miodziezy, Nr upowaznienia OPR.057.179.2014

- {imig I nazwiske, komérka organizacyjna, nr upowainienia do wykonywania czynnosci kontrofnych)

pracownika upowaznionego przez Slaskiego Pahstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organt Paristwowef Inspekeji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 11 art, 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Patistwowej Inspekcii
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r,, poz. 1412 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23 z pézn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Zaspdt Szkét Nr 1, 44-335 Jastrzebie-Zdrgj, ul. Graniczna 2
tel. 32 471 23 48, e-mail: poczta@zs1.jastrzebie.pl

{paina nazwaladresitelefonfaksipoczta elekironicznal

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkot Nr 1, 44-335 Jastrzebie-Zdréj, ul. Graniczna 2
tel. 32 471 23 46, e-mail: poczta@zs1.jastrzebie.pl

{peina nazwa/adresfielefonffaks/poczta elekironicznalrodzaj prowadzonef dzialainosci}
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organem prowadzacym jest Miasto Jastrzebie-Zdréj
{imig i nazwisko/pelna nazwa (nwestor/organ zalozycielskifv przypadku spoiki cywiing] wymienic wszystikich wspsinikdw)
44-335 Jastrzebie-Zdréj, Al. J. Pilsudskiego 60

(adres zamieszkania/sledziby (w przypadku spéiki cywiine adresy zamieszkania wszystkich wspoinikdwAelefon/faks/onczta elekironiczna))

4. NIP ~ 6331807604 REGON - 00078439

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pan mgr Patryk Mochnacz — Dyrektor szkoly

fimig [ nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™: nie dotyczy
fimie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowainieniafinr)

7. Inne osoby, w obacnoéci ktdrych przeprowadzono kontrole*:

Pani Beata Adler — Kierownik gespodarczy
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 05.04.2017 r., godz. 10%

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy

w

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega ustawie z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dzialalnesci gospodarczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1828 z pdZn. zm.)

Data i godzina zakoficzenia kontroli: 05.04.2017 r., godz. 12°°
Czas kontroli obszaru, w ktdrym siwierdzono nieprawidlowosci*; nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego szkoty.

N o A

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nazwa wyposaZenia/nr identyfikacyiny]

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan [laboratoryjnych**
—nr | nazwa protokelu/6w*: nie dotyczy :

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub obrazu®: nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow: nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Protokol z dokonania kontroli zapewnienia bezpiecznych i higienicznych
warunkéw korzystania z obiektow nalezacych do szkoly, w tym bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki
z dnia 27.01.2017 .

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokotu kontroli*; nie dotyczy )
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13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr F/HDM/04 Ocena stanu sanitarnego szkoty.

. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie nﬁ‘. stan formalno-prawny/nr wpist do KRS/inne informacje istotne dia
ustaleti kontroli

Placéwka publiczna, ktérej organem prowadzgcym jest Miasto Jastrzebie-Zdréj.

2. Informacje istotne dla ustalei kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego .
W skiad Zespolu Szkot Nr 1 w Jastrzebiu-Zdroju wehodza:

- | Liceum Qgdlnoksztalcgee im. Stanislawa Staszica — 318 uczniow,
- Gimnazjum Nr 6 z Oddzialami Dwujezycznymi — 554 ucznidw
Ogoblna liczba uczniéw w roku szkolnym 2016/17 — 872 (w tym 517 dziewczagt i 355 chiopcdw), oddziatow 32,
szkota prowadzi zajgcia w systemie jednozmianowym.,

W trakcie przeprowadzonych czynnosci konfrolnych oraz z informacii uzyskanych od Dyrekiora szkoly,
w obecnosci ktorego przeprowadzono kontrole ustalono, co nastepuje.

Otoczenie budynku — teren szkoly ogrodzony, gromadzenie odpadéw stalych prawidiowe — 6 konteneréw
w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym. W dniu kontroli teren wokot szkoly utrzymany w porzadku
i czystosei.

Budynek szkoly - budynek jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci uczniow {podjazd,
toaleta). Sufity, sciany i podiogi w dobrym stanie sanitarno-higienicznym, sale zajeé speniajg wymagania
w zakresie wysoko$ci pomieszczeri i poziomu podiogi wzgledem przyleglego terenu. Stofarka okienna i drzwiowa
w dobrym stanie technicznym. Kanalizacja centralna, ogrzewanie centralne z sieci cieplowniczej. Q$wietlenie
pomieszczen sztuczne jarzeniowe. We wszystkich pomieszczeniach zapewniona wentylacja grawitacyjna.
Wentylacja mechaniczna zapewniona w pomieszczeniach sanitarnych i pomieszczeniach bloku sportowego.

Sale lekeyjne — pomieszczenia w prawidiowym stanie sanitarno-higienicznym, utrzymane w biezgcym porzgdku
i czystosci. Meble edukacyjne w 100% zakupiono po 1997 r.. zczego 100% posiada stosowne certyfikaty
zgodnosci z Polska Norma, Stan techniczny mebli prawidiowy, W pomieszczeniach szkoly zapewnia sie uczniom
mozliwos¢ pozostawienia czesci podrecznikéw i przyborow szkolnych. W placéwee stosuje sie niebezpleczne
substancje chemiczne i ich mieszaniny. Nie oceniano realizacji wymogéw w zakresie stosowania substancji
chemicznych.

Pomieszczenia sanitarne ~ oddzielnie dia dziewczat i chiopcow, biezgca zimna i ciepta woda zapewniona przy
wszystkich umywalkach. Pomieszczenia wyposazone w $rodki do utrzymania higieny osobistej (mydlo w plynie
w dozownikach, papier toaletowy, reczniki papierowe) oraz kosze na odpady. Standardy dostepnosci do urzgdzen
sanitarnych zachowane. W dniu kontroli urzgdzenia sanitarne sprawne, utrzymane w czystoscl. Pomieszczenie
sanitarne w dobrym stanie higienicznym i technicznym. e

Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego — szkola posiada sale gimnastyczng (o powierzchni
242 mz), sale rekreacyjno-zastepczg (0 powierzchni 75 m2), sale fitness oraz silownie. Ponadto placdwka posiada
kompieks boisk o sztucznej nawierzchni. Zaplecze bloku sportowego wyposazone w przebieralnie, pomieszczenia
sanitarne i pomieszczenia natryskowe. W dniu kontroli pomieszczenia bloku sportowego w prawidiowym stanie
sanitarnym i technicznym. Sprzet sportowy w dobrym stanie technicznym, w 80% posiada stosowne certyfikaty

zgodnosci z Polskg Norma..

Misjsce na odziez wierzchnia dla ueznidw — szatnia centralna zlokalizowana w przyziemiu budynku wyposazona
w boksy.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami oraz system pierwszej pomocy — profilaktyczna opieka
zdrowotna zapewniona jest przez pielegniarke 5 razy w tygodniu (ogélem 35 godz. tygodniowo). Nie oceniano
stanu sanitarno-higienicznego gabinetu. W pracowni chemicznej oraz w pokoju nauczycieli wychowania fizycznego
oraz we wszystkich pomieszczeniach dydakiycznych znajdujg sie odpowiednio wyposazone apteczki oraz
instrukeje udzlelania pierwszej pomacy.

Dozywianie uczniéw — szkofa nie prowadzi dozywiania ucznidw. Na terenie placdwki znajduje sie stoléwka oraz
sklepik prowadzone przez ajenta.

Palenie tytoniu na terenie placowki — na terenie szkoly obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu —
w widocznych miejscach umieszczono odpowiednie oznaczenia sfowne i graficzne informujgce o zakazie palenia
wyrobow tytoniowych i papieroséw elektronicznych — w dniu kontroli zakaz jest przestrzegany.

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

W.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonanotnie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™™

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

whlg i'zastrzezen do opisanego w protokole;stapu-faktysznego
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(nodaé: numer strony protokolu, okre$lenia lub wyrazy blgdne i te, kidre je 2astepuia)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie natozono/nalezene™
. grzywne w drodze mandatu karnego na — nie dotyczy

{imig i nazwisko/stanowisko}
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{podsfawa pfawna} .........................................................................................................................
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.....oo,

wydane przez

(nazwa arganu Parstwowej Inspekcji Sanifarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona ¢ prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu: nie dotyczy

(imie | nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapoznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powadd odmowy podpisania protokofu

{czyteiny podpis 0s6b obecnych podezas kontrolifpieczec imiennalpieczec podmiotu) czylelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU . . , y
O, 2048, Codmib Moo

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem{-am) w dniu.... T ST ST

(czytelny podpis osoby odbisrafacs] protokdtt pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie

WSSE/RSSE w Katowicach, ul. Raciborska 39**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzeZenia do ustaten
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiofu w czasie | miejscu frwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wladciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
** niewfasciwe skreslic
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