2. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Artur Tomanck- dyrektor

Slrone 12 3

Zatgeznik pr 2 do procedury techniczne) nr FT/ 01
LoPosoh wylonywania kontroll w ramach zapohbiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaZnych | zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczet panstwowego inspekiora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 207/1218/NS/HD/2018
Jastrzgbie-Zdraz, 09.10.201 &r.

(mieiscowast i data)
przeprowadzone] przez:
Romang Frydrychowicz, Sekeja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 56/2018
Tatiang Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 57/2018
{imig I nazwiska, komorka organizacying, ar wpoveaznienia do \whomnvania coyvimosel konrolnyel)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitamego w Wodzistawin Slaskim
{nanwa organn Panshvowef Inspekeji Sandicirney)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 17 art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowej 1aspekeii Sanitarnej
(tekst jedrolity: Dz. U. 22017r., poz. 1261 ze zm.) w zwiazku z arl. 67 § 1 oraz art. 68 § 117 § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 1,
Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. 1. z 2017r., poz. 1257 ze zm.).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkola Podstawowa nr 10
im. Marii Sklodowskiej-Curie

{petna nuovaladresitelefondaks/poczia elekironicona)

ul. Zielona 2a, 44-335 Jastrzebie-Zdr6j
tel. 32 47 13 988
. e-mail: poczta@sp10.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obicktu

Szkola Podstawowa nr 10
im. Marii Sklodowskiej-Curie

{peina nazwaladrestielefontfaks/pocsia elekironiczi}

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzgbie-Zdr6j Miasto na prawach powiatu
(imig I nazwisko/peina nanva (imvestor/organ zaloycielskitv prompadi spothi cynvilnef seymienic wsoystkich swespéinikew))

Al Pilsudskiego 60, 44-335 Jastrzebie-Zdrdj

{adres zamies=kania/sied=iby (w prowpadku spolii anvilnef adresy zamies=kania weysikich wspéinikéw/elefontfuks/poczia elektronicona))

1. NIP - 633 221 66 15
REGON - 276255358

PKD- 85.20.Z |
Za zgodno$é z oryginatem

(imit i nazwisko/stanowisko)
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4. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania konfrolowanege podmiotu® - nic dotvezy

(i ptaziwnsko Stanenviko dene spowasiigee s dedd Widinig spovEteni i
5. Inne osoby, w obecnodei ktaryeh przeprowadzono koatrole™ - Ireneusz Komorowski — st ¥ Nzytator Kuratorivm
Oswiaty w Katowicach Delegatura w Rybniku

fumy ¢ meswisk stomvistn vine)
I, INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 09.10.2018r., godz. 09.00
2. Data olrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4. Data i godzina zakoficzenia kontroli 09.10.2018r., godz. 14.2¢
3. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowodci* - nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena obeigzenia uczniow ciczarem tornistréw

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* waga elektroniczna nr S/N 478861
(razwa wyposazenianr identyfikacyfing —

8. Podczas  kontroli  wykonano pemiary, badania  lub pobrane—prébki—do-— badai—Jlaberatoryjnyeh*

—nr i nazwa protokolu/ow* - nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12. Wykaz dokumentdw zalaczonych do protokohs kontroli* - nie dotyczy
I3. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli: nie dotyczy

Hi. WYNIKI KONTROLI

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

Wydane sg decyzje administracyjne Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzislawiu Slaskim.
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgee stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higieniicznego
W dniu 09.10.2018c przeprowadzono pomiary dotyczace obcigzenia uczniéw cigzarem tornistréw w ramach
ogolnopolskie] akcji ,,Wazenie tornistréw”. Badania przeprowadzono  wérdd uczniow  klas 1-VIIT szkoly.
Ocenie poddano klasy: Ia, Ib, Ilc, Hd, Illa, IVb, TVd, Va, Vd, VIb,VId, Vilb, VIle, VIIIa, Vlic.
Pomiary zostaly przeprowadzone w gabinecie profilaktyki i pomocy przedlekarskiej mieszczacym sie na terenie
szkoly za pomocy wagi elektronicznej.
Podczas  badania  brano pod uwragt; wiek uc.zﬁ“ié, ple¢, cigzar ciala oraz  wage  tornistra.
Liczba uczniow w szkole 617 w 27 oddzialach, ocenie poddano 294 wuczniow z 15 oddzialdw.
Placéwka zapewnia uczniom mozliwoéé pozostawienia czesci podrgcznikéw i przybordw szkolnych na terenie szkoly.
W szkole zajecia prowadzone sg dla klas I-11T w systemie klasowym, kazdy oddzial ma swoja stalg klase, natomiast
Kiasy IV-VIII maja zajecia w poszczegdlnych klasopracowniach.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono™ - nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy Za zgodnogé z otyginatem
IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI doia....Q800 2o

podpis ﬂ@%
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1. Omowiono wyniki kontroli. dokonano/ nie-dolenane wpisu do ksigzki kontroli/dzienriibudows ¥
2. Wnlesteno/mic wniesiono™ uwag i zastizezen do opisanepo w protokole stanu faktyeznepo
3. Poprawki i vzupelnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono™*

(podag; inmer strony protokeli, ehreflenia tnb wyrazy bigdne i te, kidre je mastppiji)
. ; . .- N . . . . . o
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czegei 111 pkt 3 lit.......nie nalozono/salezena™

grzywne w drodze mandatu karmego na

fiaie | nosiske stoaonisl)

wwysokosei... ..o slownje

(08 IAIAQIN EGITICEE) Lo e e,
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....... ez dnia L

WYABNE PIZEZ 11o ittt e e e e e,

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7. tego prawa skorzystala/nie skorzystala**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu _—

{imie i nanwiskosdres) 7
8. Protokét zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Ztredcig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapeznanesie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokoli fialezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu — nie dotyezy
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokd] kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 09.10.2018r.

e bk DO KO
. i
# ;?"-F?’/" y  Jora e {,{f
s At Tomianeh

W trakeie kontroli weskerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzislawiu Slgskim**,
POUCLZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszege protokofu kontroli mogyg zostas zgloszone zastrzezenia do
ustaler; stan faktycziego. )

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego poduiotiw czasie { migfscu rwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacie w siedzibie wiasciwej stacfi
sanitarno epidemiologicznej.

¥ w preypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisad ,, nie dotyczy™

*E wiewlasciwe skreslic

Za zgodnoéé z oryginatem
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podpis %@/f%ﬁ/ﬁ _




