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PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
w Wodszishavin 51, ,Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
44-300 Wodzistaw £1,, ul. Bopayiika 3 i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorab zakaznych i zakazen”

tel. 032 4562019, 4363811, A 0. 70515
S, fiox . 77351596 wydarie z dnia 14.03.2016

Pieczed panstwowego inspektora sanitarnegoe

PROTOKOL KONTROLI Nr 205/1218/NS/HD{2017
Jastrzebie - Zdrdj, 13.09.2017r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Micdziezy, numer upowaznienia 1/2016

Tatiane Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci | Miodziezy, numer upowaznienia 212016
(imie | nazwiske, komérka organizacyina, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych

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

w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organy Parisiwows] Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. 0 Panstwowej Inspekcii
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r., poz. 1261) w zwigzku z art, 67 § 1orazart. 68 §1i§2 ustawy z dnia 14

~ .

srwea 1960 . Kodeks postepowania administracyjnego {tekst jgdr_woﬁty: Dz. U. z 20171, poz. 1257}.

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa
z Oddziatami Integracyjnymi nr 5

im. Wiadystawa Broniewskiego
(peina nazwa/adresilelefon/faks/poczta eleklroniczna)

ul. Mazurska 6, 44-335 Jastrzgbie Zdroj.
tel. 3247 14704

e-mail: sp5@um.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa
2 Oddziatami Integracyjnymi nr 5
im. Wiadystawa Broniewskiego

(pefna nazwa/adresAelefon/faks/poczta elehtronicznairodzaj prowadzonef dziatainosci)

ul. Mazurska 6, 44-335 Jastrzebie Zdroj
tel. 3247 14704

e-mail: spS@um.jastrzebie.pl

SZKOLY PODSTAWOWE Srkola Podstawowa
. o . . 2z Cubilzislan Inlsgrocvinymi ne &
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagaryy, -y ' fﬁl?iﬁ‘}?&%-&ii%fﬁ:?ﬁi&@@

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdroj Miasto na prawach powiatu 44 . sioedd, ul Mazurska 6
(imig i nazwisko/peina nazwa {inwestorforgan zalozycielskitw przypadku spOIRT cywilngj wymienid wszystkich wsﬁb?b?k@@iﬁ{{{},g fﬂgﬁfg Qﬂ.(«mﬂ Q{JG?E é?j\ﬁ.ﬁf:

Al Pilsudskiego 60, 44-335 Jastrzebie-Zdroj

{adres zamieszkania/siedziby {w przypadku spoiki cywilne/ adresy zamieszkania wszystkich wspoinikdwstelefon/faks/poczta efektroniczna))
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5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: - Henryka Biernat - dyrektor
(imig i nazwiskofstarawiske)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
(imie | nazwisko/slanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/n:}

7. Inne osoby, w obecnosci ktarych prze rowadzono kontrole* - nie dotycz
y p
(imie | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 13.09.2017r., godz. 12.15
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontrok* - nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakohczenia kontroli 13.09.2017r,, godz, 13.15
5. Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidiowos$ci* - nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajaca wykonanie nakazow ujetych w decyzji

e e - nr NS/HD-432-23-231-2356/2016 z dnia 09.05.2016r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*  nie dotyczy
(nazwo wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania Iub pobrano——prébki—do—badaf—laberateryjnych™
— nrinazwa protokolu/éw™ - nie dotyczy

9. Podezas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub obrazu® - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw - nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — nie dotyczy

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokoiu kontroli* - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nie dotyczy

lli. WYNIKI KONTROL|

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

Kontrola sprawdzajaca wykonania nakazow ujetych w decyzji Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarneg
w Wodzistawiu Slgskim nr NS/HD-432-23-231-2356/2016 z dnia 09.05.2016r.

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

W wyniku kontroli sprawdzajgcej wykonania nakazow ujetych w decyzji stwierdzono wykonanie :
pkt-1 - - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego éciany na sali gimnastycznej.
Na pozostate punkty decyzji wydana jest prolongata z terminem wykonania ustalonym na dzien 31.08.2018r.
3. 'Nieprawid%owoéoi stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono® - nie dotyczy

o 3 |
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy , wzkola @{sdt}i&wg}wgg

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI .

| Wi tlng
B Ul Mo obon
PR Ul Maziinska

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano! nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroiiid;ien%ﬂéﬂ%@%ﬁé;g 7554 Regon 0oars
t He 286

5 \Whriesiona/nie whiesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono**

{podac: numer strony prolokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne ite, kibre je zastepufa) Z OP\ A
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4. 7a stwierdzone nieprawidtowoéci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....... nie naiozono/palezone™™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

fimie i nazwr‘sko/stanov.v.isko) .
W WYSOKOSCI. .. vv oo SIOWRIBL e

(F Mandatt KAMBGO). .. oo vein rs sr e s e

(BOCISIAW PIEWNE) . 2. <+ eesen e s e e

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr....... Lz dNiA s
wydane przez

s oramna Pasinone] inspokcj Santarne)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyiecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawnajacej przyjema mandatu

(ﬁmle i nazwmko/adres}

 wProtokot zostat sporzgdzony w 2 Jednobrzm|acych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontreli zapoznane sie/nie-zapozpano sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisac powod cdmowy podpisania protokolu — nie dotyczy
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{czyteiny podpis 0sob obecnych podczas kontrofifpieczed imlenna/pieczed podmiotu) czyte-’ny padp!s kontrolujacego (-yoh/ pleczgcie imienne}
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem({- am) W dnsu 13.09.2017r.

DYREP\TOR

{czylteiny podpis oschy cdbierajgcej protokéd | pieczed podmictu}

W trakcie kontroli wykoszystane/nie wykorzystano formularze kentroli* zgodnie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie

WSSEPSSE w Wodzistawiu Slaskim™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu konlroli moga zostad zgloszone zastrzeZenia do ustalert stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowansgo podmioty w czasio | migjscu trwania kontrofl,
Strona na kakdym etapie postepowarnia ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wladciwej stacji sanftarno-epidemiologiczne).
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* w przypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisad e dotyczy”
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