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PANSTWOWY POWIATOWY
mspig:ﬁ S}'MT”? »y Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
0 Wt lSS]aW‘lLI Gl ,Spostb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
ol 032 456381 aw S, ul. Bogumitska 3 i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
B T i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

5P9.094.10. 2008

Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 213/1218/NS/HD/2018

Jastrzebie-Zdroj. 16.10.2018r,

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez:
Romane Frydrychowicz. Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 56/2018
Tatiane Kordeczko. Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 57/2018

(mig¢ 1 nazwisko komorka orgenizacyfna. W upowazinienia der wykenywania esynnoscl kentrelnvely

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa orgami Paisthwowe) Inspekcii Santiarne]j

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U.z2017r., poz. 1261 ze zm.) W zwiazku z art. 67 § 1 orazart. 68 §11§2ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. 2 2017r., poz. 1257 ze zm.).

I, INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkola Podstawowa nr 9
im. Gustawa Morcinka w Jastrzebiu-Zdroju

(pelna nazwa adres telefon faks poczta elektroniczna/

ul. Wielkopolska 22, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel. 3247129 17

e-mail: sp9@um.jastrzebie.p‘l -

2 Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkola Podstawowa nr 9
im. Gustawa Morcinka w Jastrzebiu-Zdroju

(pelna nazwa adres telefon faks pocsta elekironiczha rod=aj prowadzonej d=ialalnosci)

ul. Wielkopolska 22, 44-335 J astrzebie-Zdroj
tel. 3247129 17
e-mail: sp9@um.jastrzebie.pl
SZKOLY PODSTAWOWE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdroj Miasto na prawach powiatu

fimie | nazwisko pelna nazwa (Imwestor organ salozveielski w przypadku spritks cywilne) wynienic wszysikich wspalnikaw))

Al Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie -Zdr¢)

fadres zamieszkania siedziby (w preypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wa=vstkich wspolnikaw telefon faks poczta elektronicznaj)

4 NIP- 6332216615 : Za zgodnogs
z Drzedfoz’onym dok“mentem
REGON - 276255358 : kwm“dyrektor
r4 £ i
PKD - 85.20.Z 19 WRZ. 2019 e o9

mgr tta Czajor

5 Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Katarzyna Kula - dyrektor
a (imig i nazwisko/stanowisko)




II.

9.
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
(imig 1 nazwisko stanowisko. dane upovazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(imig¢ i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 16.10.2018r., godz. 13.20

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 16.10.2018r., godz. 14.20

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* - nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajaca wykonanie nakazow ujetych w decyzji
nr NS/HD-432-16-139-2069/18 z dnia 07.05.2018r.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*  nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub WM&P—HMMW**\J

— nr i nazwa protokolu/6w* - nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* - nie dotyczy

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

1 1.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — nie dotyczy

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy -

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

ITI. WYNIKI KONTROLI

i

3.
4.

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

ustalen kontroli

Kontrola sprawdzajaca wykonania nakazéw ujetych w decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Wodzistawiu Slaskim nr NS/HD-432-16-139-2069/18 z dnia 07.05.2018r.

Informacje istotne dla ustalenn kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego
W wyniku kontroli sprawdzajacej wykonania nakazéw ujetych w decyzji stwierdzono wykonanie :
pkt 1 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego posadzke w sali lekcyjnej nr 33.

pkt 2 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego posadzke w sali lekcyjnej nr 39.

Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

i

2. Wriesteno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w prot%ﬁozigosq

3.

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dzienntka-budowy™**
n

z przedtozonym %

rektor

it s =astepua)
19 WRZ 2013

o1

guifﬁﬁlgxp&nego Za zg0dnoé¢ z oryginatem

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesional"i‘:ed L O L
: awowej nr 9 is D@;‘; D
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4.

8.

-
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Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci 111 pkt 3 bitia nie nalozono/natezene™*

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko stanowisko)

W WYSOKOSCI. ..o veeear s s A stownie

SR R e R e N S e P T L e e e G S
Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego R e ORI e N
T R L 2 i i e S

(nanwa organy Parishvowef Inspekeji Sanitarnej)
Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokofu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powéd odmowy podpisania protokotu — nie dotyczy

{czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecz¢¢ imienna/pieczeé podmioti) {ezytelny podpis kontrolujgeagRd

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

l-.,—"‘.-"‘ _-‘. _r_,;:{;{i{:"l,-,d:
earht - PSSE W

Protokél kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 16.10.2018r

haae i

{czytelny podpis asoby odbierajgcej pro okl i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli-wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzislawiu Slaskim**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostal zgloszone zastrzezenia do

ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacjg w siedzibie wlasciwej stacji sanitario-

epidemiologicznej.

* w proypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
** niewlasciwe skresli¢ Za zgodnoéé

Z przediozonym dokument

Wicedyrektor

Szkoly s a_wowej nr 9 19 WRz, 2019
mgr tta Czajor

& Za zgodno$¢ z oryginatem
dnia /= (0 ot &y
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