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PANSTWOWY POWIAT YWy
INSPEK TOR SANTY i T
430 w Wodzistawiy St
-300 Wodzistaw §i,, ul, Bogumitiska 3
tel. 032 4563y 10, 4353811, fux 032 4551505

Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej ne P/ 01
~Sposdb wykonywania kontroli w ramach Zapobiegawezego
| blezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

f zwalczania choréh zakaZznych | zakazer”

wydanie 2 dnia 14.03.2015

Pieczet pardstwowego inspeldora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 173/1218/NS/HD/2018
Jastrzgbie-Zdrdj, 05.09.2018r.

(miejscowost | data)
przeprowadzonej przez:
Romang Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 56/2018
Tatiang Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 57/2018
{imig § nazwisko, komdrka organizacying, nr ypowaznienia do wykomywania coymnosct kontrobych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(hazwa organy Padsrwawey Inspekofi Samitarne))

Kontrole przeprowadzono na pedstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej

(tekst jednolity: Dz. U. z2017r., poz. 1261 ze zm.) w zwiazku z act. 67 § L orazart. 68 § T i § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z2017r., poz. 1257 ze zm.). C

IINFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

- l. Podmiot kontrolowany

Szkola Podstawowa
z Oddzialami Integracyjnymi nr 5

im. Wladyslawa Broniewskiego
(pefra naxwo/adresfielzfon/faksipocsic elektroniczna)

ul. Mazurska 6, 44-335 Jastrzebie Zdréj
tel. 32 47 14 704

-mail: poczta@sps5.jastrzebie.pi ZA ZGODNOSC
e-mat pOCZ a@sp JASIrzenie.p E@RYGlNALEM

it

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkola Podstawowa
z Oddzialami Integracyjnymi nr;5

im, Wiadyslawa Broniewskiegé:. =
(peina nozwa/udres/telefon/faks/poczta elektronicmalrodzaf prowadsohel detatainosci

ul. Mazurska 6, 44-335 Jastrzebie!/Zdesj o i i
tel, 32 47 14 704
e-mail: poczta(@spS.jastrzebie.pl
SZKOLY PODSTAWOWE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdrdj Miasto na prawach powiatu
{imig | nazwisko/being nazwa (inwestor/organ zalosyeiclskife preppodiu spoiki cywilnef wymienic wszystkich wspolnikdw)

Al Piflsudskiego 60, 44-335 Jastrzgbie-Zdr6j
(adres zamieszkania/siedziby (w praypadiu spélki eywilne) adresy zamiesshania wszystkich wspélnikdwitelgfon/faks/poczia elektronicznal)

4. NIP - 633 221 66 15
REGON - 276255358

PKD - 85207
Za zgodno$¢ z oryginatem

5. Osoba kietujgea podmiotem kontrolowanym: Henryka Biernat — dyrektor
) ' i | nazwisko/statowiske)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane npowainiajgcego/daia wydania upowasnienia/nr}

7. Inne osoby, w obecnosci kidrych przeprowadzono kontrolg* - nie dotyczy
{imig | nanwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACIJIE DOTYCZACE KONTROLI

[

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 05.09.2018r., godz. 11.50

3]

. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

(98 4

. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

P

. Data i godzina zakoficzenia kontroli 05.09.2018r., godz. 12.40
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidfowoéci* - nie dotyczy

. Zakres przedmiotowy kontroli: kentrola sprawdzajaca wykonanie nakazéw ujetych w decyzji

™

nr NS/HD-432-23-231-2356/2016 z dnia 09.05.2016r.

7. Wyposazeitie uzyte podczas kontroli*  nie dotyczy
{ramwa wyposazeria/Hr identyfikacyiny) {

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub pebmne—prebl&—de—bad&a—}&befateﬁjﬂye: _ \}

—nr i nazwa protokoh/dw* - nie dotyczy
9. Podezas kontroli wykonano zapis dZwigku i/lub obrazn* - nie dotyczy
IO.Korzystano* z wynikéw badai i pomiaréw - nie dotyczy
1 1.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — nie dotyczy

12.Wykaz dokumentdéw zataczonyeh do protokotu kontroli* - nie dotyczy

13, Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nie dotyczy
HE WYNIKI KONTROLS

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

Kontrola sprawdzajaca wykonania nakazéw ujgtych w decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiu Slaskim nr NS/HD-432-23-231-2356/2016 z dnia 09.05.2016r. {
2. Informacje istotne dia ustale kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, sta.
" sanitarno-higienicznego '

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

pkt 2 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego sciany w szatniach przy sali gimnastycznej.

pkt 3 - doprowadzono do nalezytege stanu sanitarno-technicznego Sciany w przedsionku i holu czgsci sportowej.

pkt 4 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego $ciany na klatkach schodowych.

pkt 5 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego $ctany na korytarzu I — pigtro.

pkt 6 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego §ciany na korytarzu II- pigtro.

Decyzja zostata wykonana w catosct.

AT D S S

[

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podozas kontroligapcjidaﬁiem pr'iépisévé"_i)‘f@‘\wpgch, ktore naruszono* - nie dotyczy

. . . . . HIN
4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy .
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JWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

2. Wriesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — saniestene/nie naniesiono™*

(podad; numer strony protokotu, okrestenia lub wyrazy blgdne | te, kidre je zastgpujq)
4. 7a stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci HI pkt 3 [it...... nie nalozono/natozene™*

grzywne w drodze mandatu kamego na

(tmig { nazwisko slanowisko)
W WySOkOS')Ci ............................... stownie

(P ARAAI KQITIEZO) « v v v va s ta s is s ias e as e rr e rr s ireaa ey O PRt

{podstewa prawna) ... ... ... ..

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.....oo

WYHANE PIZEZ... . eiiiiiri i e e
(nazwa orgami Paristwowef inspekc/i Sanitarnef}

Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™®*

7. Dane osoby odmawiajacej przyj¢cia mandatu

fimig { nazwisko/adres)

8. Protokol zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznare-sie ©F

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podplsama protoko{u fie dotyczy g
By b : i

~zytelny podpis vséb checnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczed podmiofiy)

. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 05.09.2018r

(&@L’ h o

{ezytelny podpis osoby odbierajgcef protokdd 1 pieczet podmiotu} S YR B

ZAZGODNOSC

W trakcie kontroli-wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1,13, do wgladu w 51edzM§’NALE M

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**,
POUCZENIE: W ierminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac zgloszone zasitrzezenta do
ustaler stanu fakiycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie { imiejscu trwania koniroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwef stacji sanitarno-
epidemiologicznef.
* w praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac |, nie dotyczy”
2 niewlasciwe shreslic

7Za zgodno$é z oryginatem
dnia Q5.2







