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SLASKI PANSTWOWY WCIEWODTI
Pieczet PHASRIENEHoIRHEASIE Banitarmego
uk Raciborska 3G, 40-074 Katowice
tel. (032) 351-23-15 fax (032) 351-23-18
PROTOKOL KONTROLI Nr 726.12.N8-HD,2017

Jastrzehie-Zdroj, 02.06.2017 1.
. (miejscowose i daia)
przeprowadzonej przez Xymene Sieminska Oddziad Higieny Dzieci i Miodziezy, Nr upowaznienia OPR.057.179.2014
(imie | nazwisko, komdrka organizacyina, nr upowaznlenia do wykonywarila czynnoscl kontrolnych)

pracownika upowaznionego przez Slgskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspekiora Sanitamego
(narwa organu Pafistwowef Inspekcii Sanitarmey)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowe] Inspekcji
Sanitarmnej (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 administracyinego (Dz. U. 2 2016 r,, poz. 23 z pdZn. zm.)

i. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
ZespOt SzK6t Nr 3 im. Stanisfawa Wyspianskiego
44-335 Jastrzebie -Zdréj, ul. Wroctawska 6
tel. 32 471 35 62, e-mail: poczta@zs3.jastrzebie.pl
(pefna nazwaladresielsfonfaks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekiu
Zespot Szkd Nr 3 im. Stanistawa Wyspiafiskiego
44-335 Jastrzegbie-Zdr6j, ul. Wroctawska 6

iel. 32 471 35 62, e-mail: poczta@zs3 jastrzebie.pl
{(petna nazwaladresielelonffaks/poczia elektronicznafrodzaj prowadzonef dzialalnose)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organem prowadzgeym jest Miasto Jastrzebie-Zdréj
tirnie | nazwisko/peing nazwa {inwesloriorgan zaloZyclelskiiv przypadku spoiki cywilnef wymienié wszystkich wspoinikow)

44-335 Jastrzebie-Zdrdj, Al. Piisudskiego 60
{adres zamieszkania/siedziby {w przypadku spdiki cywilnej adresy zamieszkahia wszystkich wspoinikowitelefon/faks/pocria elekironiczna))

4. NIP: 6332015834 REGON: 276660142

& (Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani mgr Wioletta Brzykcy — Dyrektor szkoty

(imig | nazwiskosstanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®: nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/dala wydania upowainienial)

7. inne osoby, w obecnosct ktGrych przeprowadzono kontrole™: nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/nne)

{I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTRCLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli; 02.06.2017 r., godz. g
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy.

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie podiega ustawie z dnia 2 tipca 2004 r.
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2016 1., poz. 1829 z pdzn. zm.)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 02.06.2017 r., godz. 1%
5. Czas kontroli obszaru, w kiérym siwierdzono nieprawidtowo$ci*: nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Sprawdzenie wykonania zarzgqdzenia okresionego w pkt. 1 decyzji znak NS-
HD.9020.37.2015 z dnia 27.03.2015 r. wydane] przez Slgskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarmnego.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy.
(hazwa wyposatenia/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania iub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
— nri nazwa proiokofu/éw*: nie dotyczy .

0 Podczas kontroli wykonane zapis dzwigku iflub obrazu*: nie dotyczy.
10, Korzystano* z wynikéw badad | pomiaréw: nie dotyczy,
11. Dokumenty oceniane w trakcle kontroli: nie dotyczy.
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12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy.
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli: nie dotyczy.

Hi. WYNIKI KONTROLI

1. Informacie o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr WpiSU do KRS/inne informacie istoine dla
ustalen kontroli
Placowka publiczna, ktérej organem prowadzgcym jest Miasto Jastrzebie- Zd!‘OJ

2. informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego poedmiotusobiektu, stanu
sanitarno—higienicznego

Decyzjg znak NS-HD.9020.37.2015 z dnia 27.03.2015 r. Slgski Panstwowy Wojew6dzki Inspektor Sanitarny
zobowigzat strong w pkt. 1 do doprowadzenia do wladciwego stanu technicznego nawierzchnie biska szkolnego
i biezni.

Pismem z dnia 22,05.2017 r. znak ZS3 091.2.2017 Dyrekior szkoly poinformowat o wykonaniu zarzgdzenia
przedmictowej decyzji.

W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono wykonanie pkt. 1 decyzji poprzez remont generalny nawierzchni
boiska. Obecnie boisko posiada nawierzchnie poliuretanowa. Ponadto usunigto pozostatosci po biezni a teren
wokdt boiska zostat wyréwnany. Decyzja zostala wykonana w calosci.

Do wykanania pozostato zamontowanie pitkochwytow oraz stupdw oswietieniowych. Calkowite zakoniczenie prac
remontowych planowane jest do dnia 10 czerwca 2017 1.

Dodatkowe informacie:

QOgdlna liczba ucznibw w roku szkolnym 2016/17 — 530, oddziatdw 21, szkota prowadzi zajecia w systemie
jednozmianowym.

W dniu kontroli pomieszezenia sanitame dla uczniow wyposazone w Srodki do utizymania higieny oscbistej (mydio
w plynie w dozownikach, papier toaletowy, reczniki jednorazowego uzytku} oraz kosze na odpady. Standardy
dostepnassi do urzgdzen sanitamych zachowane. W dniu kontroli urzadzenia sanitarne utrzymane w czystoSci.

W placowce zapewnia sig uczniom mozliwo$¢ pozostawienia czg$ci podrecznikow i przyboréw szkolnych.

Na terenie szkoly obowigzuje catkowily zakaz palenia fyfonit — w widocznych miejscach umieszczono

odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujgce ¢ zakazie palenia wyrobow tytonlowych i papierosow
elektronicznych — w dniu kontroli zakaz jest przestizegany.

3. Nieprawidfowos$ci stwierdzone podczas koriroli z podaniem przepiséw prawnych, kiére naruszono™ nie dotyczy.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: nie dotyczy.

IV.UWAG! | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyni‘ki kontrali, dokonano/-nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

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

(podad; numer strony profokolu, okredlenia lub wyrazy bledne [ le, kidre Je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosct wymienione w protokole w czeSci lHl pkt 3 lit.......nie natozonofpatezens™
grzywne W drodze mandatu karnego na - nie dotyczy

{imie i nazwisko/stanowisko)

w WYSOKOSCIL .o SIOWIHB. ..o ve v st it s ee s cee s st et e s e e s e e e
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(DOGSIAWA PIAWIIED © ot ot te ettt et r e it et e e e 4 Rt e a4 e eaE s s r s cieaas e e e dsessies

5, Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego nr.............. Zdnid... ..o,
wydane przez

f:;;a}:;x.fa organit Paristwowej inspekali Sanitarnef)
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6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu,
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™ - nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu: nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie zapeznano-sig **
10, W przypadku odmowy podpisania protokotu naiezy wpisac powdd odmowy podpisania protokcﬂu
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(czyielny podpis 0s0b ohecnych podczas koniroliipleczed imienna/pleczed podmictu} czytelny podpis kontrolujgoego (-yeh/ pieczecle irilenng)

V. POTWIERDZENIE ODBICRU PROTOKOLU
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(czytelny podpis osoby odbierajacef profokd! | pieczec podmiotu)
W trakcie kontroli wakkerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli* zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/RSSE w Katowicach, ul. Raciborska 39*, '

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenla niniejszego protokolu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalef:
stanu faktyecznego..

Wniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroff.

Strona ne kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiaciwef stacfi sanitarno-
epidemiologicznef.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac nie dotyczy”

** niawladciwe skreslic




