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Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
LSposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choroly zakaznych | zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLINr 116/1218/NS/HD/2017

Jastrzebie-Zdroj, 08.06.2017r.

(miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez

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

Tatiane Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 2/2016
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-ow) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slgskim
(nazwa organu Paristwowef Inspekefi Sanitamnef)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]j Inspekcji
. Sanitarngj (tekst jednolity: Dz. U. z 2015r. poz. 1412 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy
* dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz, U. z 2016r., poz. 23 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot Kontrolowany

Szkota Podstawowa nr 9
im. Gustawa Morcinka

w Jastrzebiu-Zdroju
{neina nazwaladresftelefonffaks/poczia elekironiczna)

ul. Wielkopolska 22, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel./fax: 32 47 12 917

e-mail: sp9um.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa nr 9
im. Gustawa Morcinka
w Jastrzebiu-Zdroju

{pelna nazwa/adres/elefon/faks/poczia elekironiczna/rodzal prowadzonej dziafalnose)

ul. Wielkopolska 22, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel.fax: 32 47 12 917

e-mail: sp9um.jastrzebie.pl
SZKOtY PODSTAWOWE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzgbie-Zdrdj Miasto na prawach powiatu
{imie i nazwiskospelna nazwa (inwestor/organ zafotycielskifw przypadku spdlki cywiingj wymienic wszystkich wspolnikéw)

Al. Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie -Zdrgj

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadkl spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikdw/elefon/faks/poczia elekironiczna))

4. NIP - 633127 76 03
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Osoba kierujgca podmictem kontrolowanym: Eizbieta Dylewska — dyrektor
{imig | nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
{imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznieniamr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg* - nie dotyczy
{imig | nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroii 08.06.2017r., godz. 11.25

Data otriymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - ﬁie dotyczy

Przyczyna oﬁstqpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina Zakoriézehia kdntroii 08.06.2017r., godz. 12.05

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono niepr_awid%owoéci* - nie-dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli; kontrola sprawdzajaca wykonaﬁie nakazéw ujetych w deéylzji
nr NS/HD-432-37-260-2616/12 z dnia 08.05.2012r.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* . nie dotyczy
{nozwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas konfroli wykonano pemiary, badania Iub pebéaneﬁ'ppébki-_d&——badah—labera%epﬂnyeh**

- Nnr i nazwa protokotu/dw* - nie dotyczy

Podczas-kontro[i wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* - nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikdw badan i pomiarew - nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — nie dotyczy

12.Wykaz dokumentow zalgezonych do protokohu kontrofi* - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nie dotyczy

IH. WYNIKI KONTROLI

1.

3.
4,

Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dia
ustalen kontrofi

Kontrola sprawdzajgca wykonania nakazow ujetych w decyzji Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego
w Wodzistawiu Slgskim nr NS/HD-432-37-260-2616/12 2 dnia 08.05.2012r,

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

W wyniku kontroli sprawdzajacej wykonania nakazéw ujetych w decyzji stwierdzono wykonanie :

pkt 3 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno- technicznego schody zewnetrzne prowadzgce na boisko
szkolne.

Decyzja zostata wykonana w catosai.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdéw prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ aie dekenano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

2. Whaiesiono/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesieno/nie naniesiono™ LR ZGODNOSEG
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4, Za stwierdzone nieprawidlowoséci wymienione w protokole w czesci 1Il pkt 3 lit......nie nalozono/ralezene™™
grzywne w drodze mandatu karnego na

{imig | nezwisko/stanawisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zdnia.

wydane przez

nazwa orgenu Paristwowe inspekeii Santarne)
5. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osohy cdmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisho/adres)

~ 8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokoiu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sig ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu — nie dotyczy
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu  08.06.2017r.

oot YN AT ]
SPALY

Z‘@; '{4_1..

vy

ragr Blalely Lyinwsie

{czyteiny podpis cseby odbierajgoe) protokdt i pieczedé podmioty) T

W trakcie kontroli wykeszystane/nie wykorzystano formutarze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim*™.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostad zgfoszone zastrzezenia do ustaleri stanu
faktycznego..

Wyniki kantroli dotyczg warunkow skonfrolowanego podmiotu w czasie | miejscu frwania konlroli
Strona na kazdym etapie posigpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacjl sanitaro-epidemiologicznel.

* w przypadku odpowiedzi negalywnef naleky wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic
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