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FANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANIT, & 1V
w Wodziztawiv 51

44-300 Wodistaw 81, ul, Bogumifiska 3
1e], 032 4563810, 4563811, fav 032 4551506 Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
»Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych i zakazeri”
wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczec paristwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 248/1218/NS/HD/2018

Jastrzebie-Zdréj, 04.12:2018r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Romang Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, numer upowaznienia 56/2018

Tatiang Kordeczko, , Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, numer upowaznienia 57/2018
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)

‘ontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
“tekst jednolity: Dz. U. z 2017r. poz.1261 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 .
Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r., poz. 2096 ze zm.).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkola Podstawowa nr9 |
im. Gustawa Morcinka w Jastrzebiu-Zdroju

(pelna nazwa’adrestelefon faks‘poczta elekironiczna)

ul. Wielkopolska 22, 44-335 Jastrzebie-Zdréj
tel. 32 4712917

e-mail: sp9@um.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

D Szkola Podstawowa nr 9

im. Gustawa Morcinka w Jastrzebiu-Zdroju
(pelna nazwa'adres/telefon/faks/poczta elekironiczna rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

ul. Wielkopolska 22, 44-335 Jastrzebie-Zdr6j

tel. 32 47129 17
e-mail: sp9@um.jastrzebie.pl
SZKOLY PODSTAWOWE :
13 Podstawowa nr 9
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan F1OT | mdiGn M f-'fCL“fa ”
ctrzebiu-£0f1
Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdréj Miasto na prawach powiatu noint AT T t
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski'w przypadku spolki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw)) A 61 (8 J t 8 sasassaetif [,-\
Al. Pifsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie -Zdr6j
(adres zamieszkania siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkeania wszystkich wspdlnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP- 6332216615
Za zgodnoéé
REGON - 276255358 i * przediozonym dokumenteft0Z Z4M § |
PKD - 85.10.Z ‘ : ;
Szkoty owej nr 9 Za zgodno$¢ z oryginalem
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Katarzyna K ; reEtzg}-or dnia @Q _ 3 '

(imig i nazwr.
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Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
(imig i nazwisko stanowisko/dane upowazniajqcego data wydania upowaznienia’nr

7. Inne osoby, w obecﬁbéci ktérych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy

{imig | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 04.12.2018r., godz. 13.40

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 04.12.2018r., godz. 14.40

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli kentrola interwencyjna

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

Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub

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

-+ Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku i/lub obrazu* - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw - nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli - nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI

ot ol ol o o

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

Kontrola interwencyjna w zwigzku z otrzymana skargg telefoniczng w dniu 30.11.2018r. dotyczaca pojawieniem si¢
przypadkéw wszawicy wsréd dzieci szkolnych.

Wydana jest decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego Nr NS/HD-432-16-139-2069/18 z dnia 07.05.2018r.
na doprowadzenie do nalezytego stanu sanitarno-technicznego $ciany i sufity w salach lekcyjnych, na korytarzach szkolnych,
sanitariatach uczniowskich oraz ogrodzenie szkoly z terminem wykonania ustalonym do dnia 31.08.2019r.

“Z. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego

Przeprowadzono kontrole w zwiazku z prosba o interwencje, ktérej przedmiotem jest pojawienie si¢ przypadkow wszawicy wsréd
ucznidéw szkoty.
W trakcie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od dyrektora szkoly, w obecnosci ktérego
przeprowadzono kontrole ustalono, co nastgpuje:
W pazdzierniku 2018r. dyrekcja szkoly otrzymala pierwsza informacje od rodzica o pojawieniu si¢ wszawicy u dziecka.
Po otrzymaniu sygnatu dyrekcja zobowiazala pielegniarke szkolna do dokonania przegladu czystosci gléw wsrod wszystkich
uczniéw danej klasy z zachowaniem zasad intymnosci (kontrola indywidualna w wydzielonym pomieszczeniu). Informacje
o wynikach kontroli zostaly przekazane dyrektorowi szkoly. Pielegniarka szkolna przekazata indywidualnie rodzicom dzieci,
u ktérych stwierdzono wszawicg o koniecznoﬁci natychmiastowej likwidacji wszy i rozwazenie mozliwosci pozostawienia

dziecka w domu do czasu wycz;ssr%%@ olza Of_] : 9' ogogwr%entem
W wyniku kolejnych zgloszen od rodzicow i wychowawcéw klas odnotowano kolejne przypadki wszawicy.

tor
e izku z czym zostala przekazana informacja kuratorowi rodziny.
Dyrektor zobligowal nauczycieli do przek ormacji wsz}s&“-m%m w klasach, w ktérych Javyllz g Igygrmgga
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Ponadto dyrektor zobowiazat si¢ do przygotowania informacji na temat zjawiska i sposobu postepowania z wszawica, ktére
zostang przekazane wszystkim rodzicom poprzez dziennik elektroniczny.

Problem wszawicy zostanie réwniez oméwiony przez wychowawcéw wszystkich klas na najblizszym zebraniu z rodzicami.

3. Nieprawidlowosci sfv?ierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewa**
2. Waiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezeri do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**

.................................................................................................

(podat: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, kidre je zasigpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci IIT pkt 3 lit....... nie nalozono/nalezene™* grzywne
w drodze mandatu karnego na
e s Tt
W WY RORGECI T
............................................................. i R
T T e e U O S S e s
(podstawa prawna)
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............... BRI oo 2o oo TS o
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala**
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
e s tiriots T e et it L O
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z tredcia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

.........................................................................................................................
b /
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(ezytelny podpis 0séb obecnych podczas kontrolijpieczec imienna/pieczeé podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu  04.12.2018r. :
crh e R S O i ey & S Za zgodnosé

f/,.. e SRSl R e przediozonym dokumentem
D A Al e ; == chedyrektor
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmuom)““ ; : : : 4 Szkoly owej nr 9
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodme z pkt 1113, do wgladf™&¥ Czajor

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**.

1
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moggq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler: stan 1 § WRL. 2019
Jaktycznego..
Wymiki kontroli dotyezq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-

epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyezy” Luodn()éc Z orygmﬂlem
** niewlasciwe skresli¢ .
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