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PROTOKOL KONTROLI Nr 484.12.NS-HD.2017
Jastrzebie — Zdr¢j, 05.04.2017 1.

{miejscowoss i data)

przeprowadzonej przez Barbare Ochnik NS-HD, nr upowaznienia OPR.057.178.2014

{imig i nazwisko, komdtka crganizacyjna, nr upowazitienia do wykonywania czynnoscl kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
(nazwa organu Fanistwoweyj Inspekcji Sanitarne))

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412 z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art, 68 § 11§ 2 ustawy zdnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 23 z p62n. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkét nr 5 im. Jana Pawla Il ul. St Staszica 10, 44-330 Jastrzebie - Zdré] tel. 32 473 25 52,
e-mail: poczta @zs5.jastrzebie.pl

(pedna nazwaladres/telefonfaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zespot Szké! nr 5 im. Jana Pawta !l ul. St Staszica 10, 44-330 Jastrzebie - Zdrdj tel. 32 473 25 52,
e-mail: poczta @zs5.jastrzebie.pl

(peina nazwa/adresAelefonffaks/poczta elekironicznaiodzaj prowadzonef dziafainosel)
3. Osoba lub jednostka crganizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organem prowadzgcym jest Miasto Jastrzebie - Zdroj Al. Jézefa Pilsudskiego 60, 44-335 Jastrzehie - Zdrgj
tel. 32 478 51 00

{imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/brgan zalozycieiskifw przypadku spoiki cywilnej wymienic wszysthich wspdinikéw))
{adres zamisszkania/siedziby (w pizypadky Spotki cywilne] adresy zamieszkania wszysikich wspoinikéwAelefon/faks/poczta efektroniczna))

4. NIP/REGON/ - 6331921688 / 273505680

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrotowanym:

Pani Barbara Gadowska — dyrektor szkoty
{imig i nazwisko/stanowisko)

4. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmictu* - nie dotyczy.
" {imig i nazwiske/stanowisko/dane upowazniajacegoidata wydania upowaznleniasr)

7. Inne osoby, w obecnoéci kiérych przeprowadzeno kontrole* - nie dotyczy
(imie | nazwisko/stanowiskofnne)

Ii. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 05.04.2017 r, godz. 10%.
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega ustawie z dnia 2.07.2004 o swobodzie dziatainosci
gospodarczej { Dz. U. z 2016 r., poz. 1829 z pdzn. zm.)

Data i godzina zakofczenia kontroli 05.04.2017 1., godz. 13%
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli : Ocena stanu sanitarnego szkoty.

No o, A

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

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokoiu/ow* - nie dotyczy

9. Podczas kontrolidvykdhahblzepS @sWisku MUl Bbazu* - nie dotyczy
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10.Korzystano* z wynikéw badat | pomiaréw - nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- Protokdl z dokonania kontroli zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkow korzystania z obiektdw
nalezacych do szkoty, w tym bezpiecznych i higienicznych warunkdw nauki z dnia 24.08.2016 .
-~ Dokumentacje pracownikdw — orzeczenia lekarskie.
12. Wykaz dokumentdw zalgczonych do protokolu kontroli* - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/04 Ocena stanu sanitarnego szkoty, nr F/HDM/06
Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania nisbezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin
w placéwkach.

Il WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiccie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla
ustalen kontroli.
Placéwka publiczna, organem prowadzacym jest Miasto Jastrzebie Zdroj

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotufobiektu, stanu
sanitarno-higienicznego:

Ogdlna liczba uczniéw — 455, oddzialow — 21, szkota prowadzi zajecia lekcyjne w systemie jednozmianowym
w godzinach od 8% do 15%,

N sktad Zespotu Szkét nr 5im. Jana Pawla Il wchodza :
—  Technikumnr2 —132 uczniéw,

—  Gimnazjum nr 1 — 224 ucznidw,

-V Liceum Ogélnoksztaicace - 98 uczniow.

Budynek: sale zajeé speiniajg wymagania w zakresie wysokosci pomieszczen. Sciany, sufity, podtogi, stolarka
okienna, drzwiowa w dobrym stanie technicznym zaréwno w pomieszczeniach klasowych jak [ korytarzach.
WyposazZenie techniczne budynku: kanalizacja centralna, ogrzewanie centraine z sieci cieplowniczej.
Mikroklimat pomieszczen: we wszystkich pomieszczeniach zapewniona wentylacja grawitacyjna, oswiellenie
pomieszczen sztuczne jarzeniowe, sprawne.

Sale lekcyjne: pomieszczenia sal - lekeyjnych w dobrym stanie sanitarno-technicznym, wyposazenie imeble
edukacyjne w salach lekcyjnych w 60% zakupiono po 1997 r., z czego 100 % posiada certyfikaty zgodnosci
Z Polska Norma, W pomieszczeniach szkoly zapewnia sie uczniom mozliwose pozostawienia czesdei podrecznikow
i przybordw szkolnych. W placéwce stosuje sie niebezpieczne substancje chemiczne i ich mieszaniny.

Szatnia: szafki indywidualne.

Pomieszczenia sanitarne: oddzielne dla dziewczgt i chiopcow. Zapewniona ciepta i zimna woda przy wszystkich
umywalkach dla ucznidw. Wszystkie pomieszczenia sanitariatow utrzymane w dobrym stanie sanitarno-technicznym
oraz czystosci, wyposaZzenie pomieszczen w dobrym stanie technicznym, sprawne. W dniu kontroli wszystkie
pomieszczenia sanitarne wyposazone byly w drodki higieny osobistej (papier toaletowy, mydio w plynie, suszarki

do rak), oraz kosze na odpady.

Warunki do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego: szkola posiada jedng sale gimnastyczng z zapleczem,
salke do fitnessu. Natryski wykorzystywane sa po zajeciach z wychowania fizycznego oraz po dodatkowych zajeciach
sportowych. Pomieszczenie sali w prawidlowym stanie sanitarnym i technicznym. Szkota posiada boisko do pifki
noznej, koszykowki, siatkowki plazowej, kart tenisowy oraz zespot obiektéw do lekkoatietyki. 95 % sprzetu sporiowego
posiada stosowne certyfikaty,

System pierwsze] pomocy: w pomieszczeniach fj. w pracowniach, w pokoju nauczycielskim, w sekretariacie,
w pokoju nauczycieli wychowania fizycznego znajdujg sie odpowiednio wyposaZzone apteczki oraz instrukcie
udzielania pierwszej pomocy. Szkofa posiada gabinet profilakityki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej do wiasnegj
dyspozycji. Opieke nad uczniami sprawuje dwie pielegniarki 5 razy w tygodniu (facznie 19 godz. tygodniowo). Nie
przeprowadzono kontroli gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej.

Dozywianie ucznidow: szkota prowadzi dezywianie uczniow w formie obiadéw dwudaniowych. Positki dowozone sg
przez firme cateringowsg. Z obiadéw korzysta 6 uczniow, w tym 6 z positkdw dofinansowanych przez OPS. Na terenie
obiektu znajduje sie sklepik prowadzony przez ajenta oraz 2 automaty do sprzedazy napoi zimnych i cieptych.

Teren szkoly: nawierzchnia drég, przejsc rowna i utwardzona. Gromadzenie odpaddw stalych prawidiowe -

2 kontenery oraz trzy do segregaciji odpaddw w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym.

Palenie tytoniu w szkole: na terenie placowki obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu — dotyczy ono zaréwno

palenia tradycyjnych wyrobow tytoniowych, nowatorskich wyrobow tytoniowych jak i papierosdw elektronicznych,
w widocznych migjscach umieszezono odpewiednie oznaczenia stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia
wyrobow tytoniowych — zakaz jest przestrzegany. Podczas przeprowadzonych czynnosci kontrolnych nie stwierdzono
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4, Dorazne zalecenia, uwagi | whioski® - nie dotyczy

V. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonanc/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™
2. Whniesieno/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawkii uzupetnienia dao protokolt — nanlesiene/nie naniesiono™
(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepuig)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czeéci lit pkt 3 lit....... nie nalozono/ratezene™
grzywne w drodze mandatu karnego na

{imie | nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia ..

wydane przez - hie dotyczy
(nazwa organyu Paiistwowef Inspekcii Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie admowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™ nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu - nie dotyczy
{imig i nazwisko/adres)

8. Protokat zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z tredcig protokolu kontroli zapoznano sigfnie-zapeznanoe-sie ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokoiu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu - nie dotyczy
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatam w dniu.. 95.0k 2,01'-?«
ZESPOLSZKOLNRS
im. JanaPawlall
44-330 Jastrzebie-Zdrdj, nl. St. Staszica 10

k.ot o). 4730552, 4732553, telffax 4762995
p“‘( BGON 273605680 NIP 633-192-16-88

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokd! | pleczeé podmiotu)
W trakcie koniroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, ktdre sa do wgladu
w siedzibie WSSE/RSSE w Katowicach przy ul. Raciborskiej 39.**

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogg zostad zgloszone zastrzezenia do usialeri
stanu faktycznego..

Whyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasfe i migjscu frwania konlrofl.

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wgladu w dokumeniacje w siedzibie wiadciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”
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