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Zatgcznito i 2 do procedury techniczne] nr PT/ 01

WSPOBOD R DHywEnia Konfrol v raniach zapobigawcseqn
i Blezaeego nadeony sanitainego v iym zapohicgania

i zwalczania choroly zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.02.2016

Pieczet panstwowego inspekiora saniarmego

PROTOKOL KONTROLI Ny 212/1218/NS/HD/2018
lastrzgbie-Zdro, 16.10.2018r.

{miefscowost | datay
przeprowadzonej przez:

Romane Frydrychowicz, Sekeja Higieny Dzieci : Mlodziezy, numer upowaznienia 56/2018

Tatiang Kardeczko, Sekcja Higieny Dwieci i Micdziezy, numer upowaznienia 57/201%

fimig i nazwisko, komorta Organizaoying. i uporaziienia do wykomnranic coynnosei konrolnyeh)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powialowego Inspekiors Sanitarnego w Wodzistawiy Slgskim
(Rozyva organn Paistvowef Inspekcyi Seenitarnef)

Kentrolg przeprewadzono na podstawie art. i arl, 25 ust, | usia wy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne]

(tekst jednolity: Dz, U. z 2017r., poz. 1261 ze zm.) w wigzku zart, 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwea-l960 r. ——

Kodeks postepowania administracyjnego {teicst jednolity: Dz. 1. 2201 7r, poz. 1257 ze zm.).
l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkola Podstawowa nr 10

im. Marii Sldodowskiej-Curie
fpelna nanwaladresitelefon/fuks/pocsia elekivoniczna)

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekty

Szkola Podstawowa nr 10
im. Marii Sklodowskiej-Curie

elng nanwa/adrestielefonsfaks/voczia elektroniczna)
£ . 7

ul. Zielona 23, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32 47 13 988
e-mail: poezta@spl0.jastrzebie.pl
SZKOLY PODSTAWOWE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganic wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzgbie-Zdrdj Miasto na prawach powiaty
(imig i naswiskolscina nazvwa {fmvesior/organ calozycielshisp preypadia spotki eynvilnef vivmienié vessysifich wspdiniéw))

Al. Pilsudskiego 60, 44.335 Jastrzgbie-Zdroj

fadres zaniieszkaniadsied=iby (i preypadku spolki anvilnef adresy zamieszhomea wazysthicl wspdinitéwdielefonsfaks/pocziu elekiromcznag))

1. NIP - 633221 66 15
REGON - 276255358

PKD- 85.20.7 Za zgodnoéé z oryginatem
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2. Osoba kiervjgca podmiotem kontrolowanym: Artur Tomanek- dyrektor 'y
{imie § nazwisko/stanowiske) "podpis _."L::%é@E&C“‘L\:)
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Oscba upowaziiona piseinpie do reprezeniowania Lontrolovwanego podmiotu® - nie dotyvezy
’ frstee cieevesho sanenvishie dane uponvaZingocesn deane wdisie npow azimeime s

s

e osoby, w obecnodei kidryeli przeprowadzono kontrolc™ - nie dotyezy
(i | nanisko slanovwiska-inne)

- INFORMACJE DOTYCZACE KONTROL

Data i godzina rozpoczecia kontroli 16.10.2018r, godz. 12.00
Data otrzymania przez kontrelowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data 1 godzina zakonczenia kontroli 16.10.2018r., godz. 13.00

- Czag kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* - nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajgea wykonanie nakazdw ujetych w decyzji
nr NS/HD-432-50-540-6635/2015 z dria 09.12.2015r,

Wyposazenie uzyte podezas koniroli*  nie dotyczy
(razvwo wyposaieniodnr identfikacyn

Podczas  kontroli  wykenano pemsiary, badania  lub pobrane—prébki—de—badan—taberatoryjnych* *
—nir i nazwa protokofu/dw* - nie dotyczy

Podezas kontroli wykonano zapis dzwieku i/iub obraza* - nic dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badati i pomiaréw - nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakeie kontroli — nie dotyczy

12. Wykaz dokumentdw zalgczonych do protokolu kontroli* - nie dotyczy

I3. Podczas kontroli wypetnjono formularze kontroli — nie dotyczy

L WYNIKI KONTROLT

1.

"
J.

4,

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

Kontrola sprawdzajaca wykonania nakazdw ujetych w decyzii Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Wodzistawiu Slgskim nr NS/HD-432-50-540-6635/2015 z dnia 09.12,20615r.

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 2 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-lechnicznego sanitariaty dla chlopcdw na I-pistrze.

pkt 5 - doprowadzono do nalezytego stanu san itarno-technicznego sanitariaty dla dziewezat na l-pigtrze.
Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono* - nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski® - nie dotyezy
Y

IV.UWAGIT I ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ sie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budews**

2. Whsesteno/nie waiesiono®* uwag i zastrzezed do opisanego w protokole stanu faktyczigegodnodé z oryginatem

3.

Poprawki 1 uzupetnienia do protokohs — saniesiene/nie naniesiono** dnia ... £&..L8.. L0070 .
yzupeniel -
podpis *3{”9(’f—47

{podad: mumer strony protokoln, chresienia lib wirazy bipdne De, kidre e zasigprja)




Profobol vontrol nr 21212 18NEHIV 208 Slronn 323

4. Za stwierdzone nieprawidlowodei wymienione w protokole woczesel Hi pkt 3 it onie nalozono/malezene®™

grzywne w drodze mandatu karnego na

iy § pozwisko stahowishi)

WowySOROSCH. .o slomeL

(rr armdatis konicgo)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandati karnego nr.............. Z AN e
WYAATLE DIZEZ. oo e e T TP PP PRP RPN

(namva organi FParistwowveef Inspekefi Sanitaraey)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie cdmowy przyjecia mandatu,

7 tego prawa skorzystala/nie skorzystala®™®

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

{imig I naswishoadres)
8. Protokdi zostal sporzadzony w 2 jednobrzmizcych egzemplarzach
9. 7 trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/pie-zapeznano-sig ¥

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

Protokdt kontroli sanitarne] otrzymalem{~am) w dniu 16.10,2018r

LA POIET AW

s Normancd

{czytelny podpis osoly odbierajgee protokol | pieczgé podmictu)

W trakeie kontroli-wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnic z pkt 1113, do waladu w siedzibic
WSSE/PSSE w Wodzislawiu Slgskim**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgesenia ninigjszego protokolu koniroli mogq rostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen staim fukiveziego. .
Wyniki kontroli dotyvezg warunkow skonirolowanego podmiotu w czasie i migjscy frwania kontroli,
Strona na kazdvin etapie postgpowania ma prawo wgladi w dokumentacie w siedzibie windciwef staji sanitarnc-
epidemivlogicznej.
* v proypadku odpowiedsi negatywnej nalezy wpisal ,, nie dofyczy”
- pigwlascive skieslic
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