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Piecze¢ pafistwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 206/ 1218/NS/HD/2019
Jastrzebie-Zdr6j, dnia 13.09.2019r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 56/2018
Tatiane Kordeczko, , Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 57/2018
(imie | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracogvmka (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu
laskim .

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 . 0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(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 postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r., poz.2096 ze zm.).

1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Szkota Pogss
1. Podmiot kontrolowany im.8, o, “a 1
Wj:f. - s ﬁ&-‘-g,.{_ﬁ
Szkola Podstawowa nr 9 BRI T &
im. Gustawa Morcinka R T ¢ 1ok

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)® -
ul. Wielkopolska 22, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel./fax 32 47129 17

e-mail: sp9@um.jastrzebie.pl
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkola Podstawowa nr 9
im. Gustawa Morcinka
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironicznalrodzaj prowadzonej dzialalnosci)
ul. Wielkopolska 22, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel./fax 32 47129 17
e-mail: sp9@um..jastrzebie.pl
SZKOLY PODSTAWOWE
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan -
<3 2godnos¢
Organ prowadzacy: Jastrzgbie-Zdr6j Miasto na prawach powiatu “ Przedtozonym dokumentem
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski'w przypadiu spotki cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw) ‘

AL Pitsudskiego 60, 44-335 Jastrzgbie-Zdrdj

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wapdlnikowtelefon/faks/poczta elektroniczna) s Wicedy rektor
4. NIP- 6332216615 e A e g
= mgr Wi a Czajor
REGON - 276255358
PKD- 8520.Z 19 WRz. 2019

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Katarzyna Kula- dyrektor

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - Wioletta Czajor - wicedyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowaznigjqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, \y]obgg:goéci ktorych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
s gy (imig i nazwisko/stanowisko/inne) Za zgodnos¢
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/ Protokét kontroli nr 206/1218/NS/HD/2019 Strona2z3

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli 13.09.2019r., godz. 13.20

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 13.09.2019r., godz. 14.30

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajgca wykonanie nakazéw ujetych w decyzji
nr NS/HD-432-16-139-2069/18 z dnia 07.05.2018r.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub
— nr i nazwa protokolw/6w* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* - nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — nie dotyczy

12. Wykaz dokument6éw zalgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypeniono formularze kontroli — nie dotyczy

III. WYNIKI KONTROLI

1. 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 Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiu Slaskim nr NS/HD-432-16-139-2069/18 z dnia 07.05.2018r

2. Informacje istotne dla ustalef kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotw/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego
W wyniku kontroli sprawdzajacej wykonania nakazéw ujetych w decyzji stwierdzono wykonanie :
pkt 3 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego ogrodzenie szkoly,
pkt 4 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego $ciany i sufit w sali lekcyjnej nr 18,
pkt 8 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego ciany i sufit w sali lekcyjnej nr 33,
pkt 10 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego $ciany i sufit w sali lekcyjnej nr 36,
pkt 11 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego $ciany i sufit w sali lekcyjnej nr 37,
pkt 12 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego $ciany i sufit w sali lekcyjnej nr 39,
pkt 20 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego $ciany i sufit w holu przy swietlicy,
pkt 21 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego $ciany i sufit przy przewiazce laczacej budynek szkoly
z czgscia sportowa,
Na pozostate punkty zostanie wydana decyzja zmieniajaca zgodnie z wnioskiem strony z dnia 11.09.2019r.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono“*zé ?é% goty;:gy
nos

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

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/
2. Waiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezefi do opisanego w protokole stanu faktycznego
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4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione W protokole w czgsci 111 pkt 3 lit.......nie nalozono/ratezene™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

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

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

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona 0 prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala**
7. Dane osoby odmawiajace] przyjecia mandatu

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

(imig i nazwisko'adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

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

9. Z treécia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie ** < .
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
: Foristawowa nr o«
b, Gustawa Moreinka
Szkoly ik e A R o asystent PSSE We S 1o
ok 9 4535 Jastrzgbie-Zdro) DPSSE Wodzistaw $laski i
mgr Czajor ket 22 tels 3204712 ; mgr Roma
8641 NIP: £33-2 _"°_ . mer Tatiana Kerdeczko how

rambwwdmmdbnbwwgm kontroli/pieczet mmmcm‘ pmimtom) = "’&mf:;podw kontrolujgeego (-ych’ pieczgcie im
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) W dniu 13.09.2019r.

7S tawowa nr g

-y, Gustawa Morcinka Zaz
. el i godnogé
- f ; Cioaen Justrzebie-Zard Z przedioz
ij{o&f%& CMJO” ; S e :_'1. 5 tozonym dokumentem
\ FAC A { Wi
SzkotyAdq yrektor

(czyteiny podpis osoby odbierajqcej profoko! i pieczeé podmiotu) awowej nr 9
W trakcie kontroli-wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt IL. 13n W siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**. Zajor
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostat zgloszone zastrzezenia df w stanu
Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego iotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma_prawo wglgdu w dokumentacje W siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.
* \ przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ., nie dotyezy”
** niewlasciwe skresli¢ -

Za zgodnosé
z przedtozonym dokumentem

B oS 013,
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