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i biezacego nadzoru sanitamego w tym zapobieganiz
i zwalczania choréb i zakazedt”
_ wydanie z dnia 14.03.201¢

Pieczgé pafistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 96/1218/NS/HD/2019

Jasu-aqble-Zdréj, 30.04.2019r.
(miejscowost i data)

przeprowadzonej przez:
Tatiang Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 57/2018
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, vwbm czynnodci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowamnonego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji

Kontmlgpmeprowadmonapodﬁamem 1iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarne;
(tekst jednolity: Dz. U. z 2019r. poz.59 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r., poz. 2096 ze zm.).

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkola Podstawowa nr 9

im. Gustawa Morcinka w Jastrz¢biu-Zdroju
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
ul. Wielkopolska 22, 44-335 Jastrz¢bie-Zdréj

tel. 3247129 17
e-mail: sp9@um.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkola Podstawowa nr 9
im. Gustawa Morcinka w Jastrzebiu-Zdroju
{peina nazwa/adres/telefon/faks/ poczta elekironiczna/rodzaj prowadsone] dialalnodei)
ul. Wielkopolska 22, 44-335 Jastrzebie-Zdréj

. tel. 324712917
e-mail: sp9@um.jastrzebie.pl
SZKOLY PODSTAWOWE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdr6j Miasto na prawach powiatu
(imig i nazwisko/peina naxwa (inwestor/organ zalotycielski/'w praypadiu spoilki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikéw))

Al. Pitsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie -Zdréj
(adres zamieszkania/siedziby (w praypadicu spoiki cywilne/ adresy zamieszkania wszystkich wspdinikdwytelefon/fuks/poczta elektroniczal) 2 7000N0SE

yrzedtozonym dokumentem

4. NIP- 6332216615

Wicedyrektor
REGON - 276255358 Szkoly stawowej nr 9
, 19 WRZ, 2019 mr%g o
PKD - 85.10.Z g
inalem
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Katarzyna Kula - dyrektor Za zgodnoé¢ z oryg
(imie | nazwiskosstanowsko) dnia .20, G509
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6. Osobaupowamimﬁsemniedonpremwaniakomlowmgowdmiom‘ - nie dotyczy
m:ummmmmwmmuwm

y Inneosoby,wobecnosciktérychprzaprowadmnoknmlq' - nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 30.04.2019r., godz. 12.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli 30.04.2019r., godz. 14.35

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy

o

Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego szkoly, ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania
niebezpiecznych substancji chemiczaych iich miegzanin w placéwkach oraz ocena dostosowania mebli edukacy
do zasad ergonomii

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* - przymiar wstggowy nr 11-252/15

: (nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badamia lub
. —nrinazwa protokohw/6w* - nie dotyczy

N

N

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu® - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw - nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

- dokumentacja medyczna pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologiczn;

- certyfikaty na meble edukacyjne,

= m na SPW sportowy,

- tygodniowy rozkiad zaje¢ lekcyjnych,

- karty charakterystyki substancji chemicznych,

- Protokdt z kontroli stamu obiektu i obejécia szkolnego dokonana w dniu 22.08.2018r.,

- Protokét nr 87/2015 z dnia 14.12.2015t., nr 80/2015 z dnia 28.12.2015r. , z pomiaréw natezenia ofwietlenia.

12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli:

- nr F/HDM/04 Ocena stanu sanitarnego szkoly

- nr F/HDM/06 Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych
.iich mieszanin w placéwkach

- nr F/HDM/05 Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii

1. WYNIKI KONTROLI Za zgodno$é
z przedtozonym dokumentem
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dl
kontroli

Wydana jest decyzja Pafistwowego Powiatowego Inspehma Sanitarnego Nr NS/HD-432-16-139-2069/18 z dnia 07.

na doprowadzenie do nalezytego stanu sanitarno-technicznego dcian i sufitéw w salach/ nych, na korytarzach s
sanitariatach uczniowskich oraz ogrodzenie szkoly 2 terminem wykonania ustaloHytH 1.08.2019r.
jor
y I mmrmacjehmamaumledkmmﬁnp.mwiudzmiadotymcemumhni%g ot ektu, stanu !
- 19 WRL 2019

wmmmwmmmwhmzmmimmmmmm,wm
przeprowadzono kontrol¢ ustalono, co nastgpuje:

Liczba uczniéw w roku szkolnym 2018/2019 - 460 w 22 oddziatach, w tym 244 dziewczgt oraz 216 chiopcéw.
Dokumentacja medyczna pracownikéw do celéw  sanitarno-epidemiologicznych jest
Budynek szkoly nie jest dostosowany do potrzeb  wynikajacych z niepelnosprawnosci

SIS, P4



Szkota posiada sale gimnastyczng o powierzchni 188 m?, sale ,,RadomSzkoh”m-azsullmdosﬁmms!yldkorekcxim
© ze sztuczna nawierzchnia, Zaplecze bloku Sportowego wyposazo
W miejscach przeznaczonych do éwiczefi fizycznych znajdu

1 sprzgtu sportowego, W dniy kontroli. pomieszczenia blok
Sportowy posiada certyfikaty w 10% (90% sprzetu zakupioneg

wsumiedhdziewnqtidﬂopcéworazpomiesmzeniamme.

Szatnia dla uczni6éw I-ITT Zlokalizowana jest na
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fonicznych. w widocznym miejscu umieszczone sg odpowiednie oznakowania w formie pisemnej i graficznej informujace
sakazie palenia na terenie obiektu. W dniu kontroli zakaz jest przestrzegany.
Nimﬁﬁowmmmmmoﬁzmmﬁéwmchmnmo‘-nhm

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski® - nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0S0OB UCZESTNICZACYCH W KONTROL

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

2. Waiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezef do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokoh: — naniesiene/nie naniesiono®®...........cococmiiinininnnn

................................................... wmymm.mp

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czedci III pkt 3 lit.......nie nalozono/nalezene®* grzywne
w drodze mandatu karnego na
R s N OB SMOSTRES crrecoevor

W WYSOKOSCH. .. oo oo veve e vernnnnnes SIOWIHB... et eetteetie e cesicsses oesrassnn e aea TR e e s se s sas sanssnns

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

.wydaneprm

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. 4
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

El;wlnumm
Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-si¢ **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé pow6d odmowy podpisania protokoiu

Szkola Podstawowa nr ¢

' DYREKTOR im. Gustawa Morcinka Seystent
e szxg%ansmwmgs 44-335 Jastrzgbie-Zdr: —%?a;.e Staski
. ul: Wielkopolska 22, tel.: 32 43 cL
- Kua Reg: 000728641 NIP: 6i33.00. «* 477 e Totioma Rordeceho
(czytelny podpis osdb obecnych podczas kontrolifpieczed imienna/pieczed podmiofu) czyteiny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarmej otrzymalem(-am) w dniu  30.04.2019r.

;feigwifé‘g;puism 22, wel: 3297 Szkoty Padptawowej nf
: 28641 NIP- p32. 00 .. ;
(czyteiny podpis asaby odbierajace) protoks/ pleczet podrmiotu) SH NP 6332 csrr | \dfelta Gasior

W trakcie kontroli

S ~ 758 €=¢
@& Zfla "’zk‘f’}& Podstawowa nr - zzgom
n/»ize Im. Gustawgy Moreink- Jrzedlozonym dokume

44-335 Jastrzebie-Zo), . Wicedyrektor

19 WRL 2019

formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim®®.

. idemiologicznej.
w preypadia odpawied negatywnej naledy wpisaé e dotyczy” Za zgodnoéé z oryginatem



