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PANSTWOWY POWIATOWY

INSPLITOR SANITARNY Zalgeznik nr 2 do procedury lechniczne nr PT/ 01
w Wodsslawin 81, ] »Sposoh wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
44-500 Wodzistaw 1, ul, Begmniske & i biezgoeyo nadzoru sanilarnego w tyn Zapoblegania

A e D32 0241500 i zwalczania cheroh zakainych | zakazen”
wydanle z dnla 14.03.2016

tel, 32 4565016

Pieczed panstwowego inspekiora sanitarnago

PROTOKOYL KONTROLI Nr 123/1218/NS/HD/2018

Jastrzebie-Zdroj, 06.07.2018r.
{micjscowost i data)
przeprowadzone] przez:
Romang Frydrychowicz, Sekeia Higieny Dzieci i Miodziezy, pumer upowaznieniz 1/2018
{intig i nazwisko, komdrio orgaitizacyinia, me upovwaziienia do wykonywania czynnosc Kontrohiych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez. Pafistwowego Powiatowego Inspekiora Sanitamego w Wodzislawiu Slaskim
(hazva orgami Pasistwowef Inspekafi Sanitarnej}

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art, 1 i art, 25 ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcii Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz, U. z 2017, poz. 1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § | orazarl. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst Jednolity: Dz, U. 220171, poz. 1257 ze zm.).

[ INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkola Podstawowa nr 10
im. Marii Sklodowskiej-Curie

{peina :zaziVa/adres/te.’qforr/j’al\:wjuoczm elektroniczna)

ul. Zielona 2a, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32 47 13 988
e-mail: poczta@sp10.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkola Podstawowa nr 10
im. Marii Sklodowskiej-Curie

{pelia nazwaludres/telefonfuks/poczia elekironiczna)

ul. Zielona 2a, 44-335 Jastrzebie-Zdroéj
- tel. 32 47 13 988
e-mail: poczta@spl0.jastrzebie.pl
SZKOLY PODSTAWOWE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagaii

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdroj Miasto na prawach powiatu
(iniig i nazwisko/pela nazva (inwestor/organ zalozyeielskise preypadiy spolki cywilnef wymienic wszysthicl vespoinikéw))

Al Pitsudskiego 60, 44-335 Jastrzebie-Zdroj

adres zamieszkania/siedziby fw prowpadian spotki cnvilnef adresy zamieszhania swszystkich ws ahikdw/iclefonifaks/poczta elekironiczna))
i 5§ ) 7} = P

1. NIP - 633221 66 15
REGON - 276255358
PKD- §5.20.Z

2. Osoba kierujgea podmiotem kontrolowanym: Artur Tomanek- dyrektor
{imig i nazwisko/stanowisko)
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4. Oscba upowazniona piseimnic do reprezentowania kontrolowancge podmiote® - Janina Szezodry - wicedyrekior

(g | pazyiske Sianowislo dane ppoweiniafgeegs dato widiaria apovainiehia i)

5. Inne osaby, w obecnodei ktdryeh przeprowadzone kontrole® - Grzeporz Rabus —lderownile wypoczynku

(rarig § ngzwisko stonmvisko wine)

. INFORMACIE BOTYCZACE KONTROL

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 06.07.2018r., godz. 12.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nic dotyczy

4. Datai godzina zakonczenia kontrol 06.07.2018r., godz. 14.20

5. Czas kontroli obszary, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci® - nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzicei i mlodziezy w miejscu
zamieszkania

7. Wyposazenie uzyle podezas kontroli®  nie dotyczy
(nezwa wyposazenia/nr identyfikacyfing

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub  pebrane—préblki—de—badai—laberateryjnyeh™*

—nr i nazwa protokotu/dw* - nie dotyezy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu® - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw - nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- dokumentacja do celow sanitarno-epidemiologiczaych personely,-
- Zgloszenie wypoczynku Dzieci i Mlodziezy Kuratorowi Odwiaty Nr 7984/SLA/2018-L

12. Podezas kontroli wypetniono formularze kontroli:

nr F/HDM/15 - Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w miejscu zamieszkania

1. WYNIKI KONTROLI

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

Nie jest prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyjne

W okresie wakacji letnich w terminie od 02.07.2018r. do 06.07.2018r, na terenie Szkoly Podstawowej nr 10 im. Marii

Sklodowskiej-Curie zorganizowany zostal wypoczynek dla dzieci i mlodziezy w ramach akcji Wakacje w ,,DYCHE”

— AKTYWNE 1 ZDROWE.

2. Informacje istofne dla ustalenl kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego '

Wypoczynek w formie potkolonii zorganizowany zostal dla dzieci 1 miodziezy w wicku od 7 lat do 10 lat.

Liczba uczestnikéw wypoczynku — 30 w tym 11 dziewczat i 19 chlopcow.

Organizatorem wypoczynku jest Szkota Podstawowa nr 10 im. Marii Skiodowskigj-Curie, ul. Zielona 2A, 44-335

Jastrzebie-Zdroj.

Wypoczynek zostal zgloszony Kuratorowi Oswiaty.

Dokumentacja  medyczna  pracownikow — do  celow  sanitarno-epidemiologicznych  jest  aktualna.

Budynek szkoly nie jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosct uczniow.
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Pomieszezenia szkoly speiniajg wymagania W zakresie wysokosel - pomisszezed.
We wszysikich  pomicszezeniach przeznaczonyel na pobyt dzieci zapewniona jest wentylacja grawilacyjna
Stopnie schodéw na klatce schodowej réwne i niedliskie, porecze zabezpieczone przed zsuwaniem sie po nich dzieci.
Pomieszczenia przeznaczone na pobyt uczesinikow:

- sala lekeyina nr 104,

~ swietlica szkolna,

- jadalnia,

- sala gimnastyczna wraz z zapleczem,

- sanitariaty dla dzieci,

Pomieszezenia te ntrzymane s w dobrym stanie higienicznym, ciany, sufity, posadzli oraz stolarka okienna
i drzwiowa w dobrym stanie technicznym.

Sale wyposazone w sprzet i meble edukacyjne, posiadajgce certyfikaty, utrzymane w dobrym stanie technicznym.
Sprzgt  dydakiyczny,  urzadzenia, czyste,  mieuszkodzone,  spelniajg  wymagania bezpicczenstwa.,
Sala gimnastyczna wyposazona w sprzgt uwtrzymany w dobrym stanie fechnicznym, spefnia wymagania
bezpieczefistwa. W miejscach przeznaczonych do éwiczen fizyeznych znajdujg sie tablice okreflajace zasady
bezpiecznego vzytkowania urzadzen i sprzetu sportowego.

Pomieszezenia higieniczno-sanitarne wyposazone w umywalki z biezgcy -cieply i zimng wodg oraz érodki
higieny osobistej (papier toaletowy, mydio w plynie, jeczniki jednorazowe).. Standardy dostepnodci do urzadzen
sanitarnych zachowane. Sciany, posadzki zmywalne, odporne na dzialanie wilgoci. Urzadzenia sanitarmmohigieniczne
utrzymane sg w czystosci i pelngj sprawnosci technicznej.

Organizator zapewnia dozywianie w formie obiaddw, positki przygotowywane sg na migjscu. Placowka jest wpisana
do rejestru Panstwowej Inspelcji Sanitarnej w zakresie prowadzonego zywienia.

W placéwee znajduje sie prawidlowo wyposazona apteczka wraz z instrukcja udzielania pierwszej pomooy.
Do dnia kontroli nie zgloszono Zadnych, zachorowai, hospitalizacji, wypadkéw, vrazéw ani zatrué pokarmowych.
Nawierzchnia drog, przejsé réwna, utwardzona. Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia przeznaczone na pobyt
uczestnikéw wypoczynku uirzymane sa w porzadku oraz czystosci.

Szlaki  komunikacyjne zabezpieczone prawidlowo, w sposob  uniemozliwiajgcy  wyjscie na  jezdnie.
Miejsce  gromadzenia  odpaddw utrzymane w  dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicziym.
W placwee obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobdw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych
1 papieroséw elektronicznych. w widocznym miejscu umieszezone sg odpowwdme oznakowania w formie pisemnej

i graficznej. W dniu kcm‘uph zakaz jest pr zestrzegany.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono® - nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IVUWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ sie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeway**

2. Waiestono/nie wniesiono** uwag i zastizezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesione/nie naniesiono**

(podad: mumer strony protokoku, okreslenia lub swyrazy bledne | te, k!ore Je zasigprja)
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4. Za stwierdzene nicprawidlowoécl wymienione w protokole w ezesel 11 pkt 3 Hi... .. nic nalozono/salozene ™ *

grzywne w drodze mandatu karnego na T

{inig § neazwivko Stahoiska)
Wwysolcodel . slownie

(peudsicova prevena) .o, e e e e e
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... ... zdnia..o

wydane przez

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu —_

{imig i nazwisko/adres)
8. Protokdt zostal sporzadzony w 2 Jjednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokoly kontroli Zapoznano sig/nie zapeznane-sie **

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

Protokét kontrolj sanitarnej otrzymatem(-am) w dniv  06.07.2018r.
) SELOLA PODSTAW WA NI (
b, BEmrii S W Cur
44350 JastirebioZar) Wl Zeionz ¥ ¢
tel.fiax (32) 47 13 epg
"SQN: i Nt ez FIP §33-20.1 5004 REGON 0007 2aui;
. !

{ezytelny podpis osoby odbierajgeej protokdl i pieczet podmions)
W trakcie kontroli wykorzystanofmie-wykerzpstane formularze kontrolj#* zgodnie z pkt 1113, do weladu w siedzibie

WESE/PSSE w Wodzistawiy Slgskim®**,
POUCZENIE: ¥ terminie 7 dni od daty dorgezenia niniejszego protokolu kontroli mogy zostad zgloszone zastracienia do
ustaler stanu faktyeznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkdw skenirolowanego podmiotu w czasie i miejscy trwania kontrols,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo welgdi w dokumentacie w siedzibie wlasciwej stacyi
sanitarno epidemiologiczne.

* w proypadku odpowiedz hegatywnef nalezy wpisaé |, nie dotyezy”

** niewiasciwe skreslic

Stwierdzam zgodnoéd
keerobanii 2 oryginplem
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