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Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 014
.Sposéb wykonywania kontroli w ramach Zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiggania

I zwalczania chordb zakaZnych i zakazen"

wydanie z dnia 14,03.2016

" Pieczg¢ padstwowego inspekiora sanitarnego

PROTOKOL. KONTROLI Nr 202/1218/NS/HD/2019

Jastrzebie-Zdrgj, dnia 11.09.2019r,

{migjscowost i data)

przeprowadzonej przez

Romang Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, numer upowaznienia 56/2018
Tatiang Kordeczko, , Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 57/2018

fhetey ¥ naowiske, komdrka orgamsacyng, nr apmwainienn do wykomnvania czynnosc konrtrainych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
frigzwar orgonn Polbstwenvey fnspeken Netuvpering}

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art, 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r, o Paistwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2019r. poz.59) w zwigzku z art. 67 § | oraz art. 68 § | i § 2 ustawy zdnia 14 czerwea 1960 7.
Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r., poz.2096 ze zm.).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
l. Podmiot kontrolowany B |

‘ 'Szkola Podstawowa nr 13

im. ks. Franciszka Blachnickiego
fpelna nazvwasadres-telefonfaks poczia elektromezna)

ul. Katowicka 35, 44-335 Jastrzebie-Zdréj
tel. 32 47 10 197
e-mail: sekretariat@sp13.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiekuu

Szkola Podstawowa nr 13

im. ks. Franciszka Blachnickiego L
(petna naswedadresielefon/faks/poczia elekironicznairodzaj prowadzonef dzialalnos’cq - '

ul. Katowicka 35, 44-335% Jastrzebie-Zdroj

e tel. 32 47 10 197
e-mail: sekretariat@sp13.jastrzebie.pl Fotweerekaam zgadncés
. z' "
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3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan ey

Organ prowadzacy: Jastrzgbie-Zdréj Miasto na prawach powiaty

fitmig ¢ nazwiske pefia nezwa (ovestor ori zafuzyoielske w przypradi spilki cvwilig WYRNCHC wazpstkicl wspolnikeny

Al Pilsudskiego 60, 44-335 Jastrzgbie-Zdroj
faedres zamuesshama sicd=ihy v provpodin spitki cywilnel advesy zamicszhania wzvsthich wspdlnikese telofon:faks poczia elektroniczna)
4. NIP- 6332216615
REGON - 276255358
PKD - 85.20.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym Bernadeta Figura - dyrektor
6.  Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* Beata Lorenc - Kierownik gospodarczy
fihig i nazwesko steewiske diane HPOWEHNQIGeeEn rlmazﬂf@g@djﬂ(}@@a@@{iyginalem
7. Inne osaby. w obecnosci kiorych przeprowadzono kontrolg* - nie dotyczy dnia ... 44 OC). 2 (G

.
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(. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgeia kontroli 11.09.2019r., godz. 13.30

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 11,09,2019r., godz. 14.30

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajgca wykonanie nakazéw ujetych w decyzji
nr NS/HD-432-29-271-2745/2017 z dnia 38.05.2017r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*  nie dotyczy
(razwa wyposazenia/mr identyfikacyiny)

8. Podczas  kontroli  wykonano pomdary, badamia lub  pebrame—probla—d badat—lal -

— or i nazwa protokolu/6w* - nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* - nie dotyczy
0, Korzystano® z wynikow badan i pomiaréw - nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli — nie dotyczy Polwmrdzam 'zdb"dﬁrl s
7 12, Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokohu kontroli* - nie dotyczy 3& Gi;}%%w*@mwn 1
13, Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nie dotyczy data - - “l%{gss d
e 1

TIL WYNEKI KONTROLI

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

Kontrola sprawdzajgca wykonania nakazow wjgtych w decyzji Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzislawiu Slaskim nr NS/HD-432-29-271-2745/2017 z dnia 30.05.2017r,

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stann technicznege podmiotu/obiektu, stanu samtamo-
higienicznego

W wyniku kontroli sprawdzajacej wykonania nakazéw uietych w decyzji stwierdzono wykonanie :

pkt 3 -- doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego $ciany i sufit na klatce schodowej od strony sanitariatow
damskich, _

Na pozostale punkty wydana jest decyzja zmieniajaca termin wykonania na dzien 31.08.2020r.

3. prrawnd!owoécx stw1e1 dzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczy

4, Dorazne zalecenia, uwagi i wiioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksig#ki kontroli/dziennila-badeway*™*

2. Wnissiono/nie wniesiono** uywag i zastrzezen do opisanege w protokole stanu fakiycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokohs -- naniesione/nie naniesiono**

........................................................................... breadiadbirdidaiinaisinnbbaghainaniasiitosnsdrblabididiiiibiiabiisdseaaddiiiiaiaiii

{podaé: mumner strony protakahr okreflenia fub wyrazy blgdne i fe, ."trore Je zastepujq)

Za zgodnoéé z orygmaiem
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Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Ul pkt 3 lit.......nie natozono/nalezene™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

fintie I nuowisko stanowisko)
W WYSOKOSCh .o,

{nr mandatu karnego)

{podstavy prawag
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... ... zdnia.............0l T T e e eeteeeen e
wydane przez

fiezwet ovgant Panw ewey ispekop Nanaamiey
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
. Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala®*
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
fuatiy § mezwisko godresy
8. Protoksi zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/mie-zapoznane-sig ¥
TU. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
j -’ﬁ',fﬁk;}-‘l . geysiont
Hierownlk gos ‘b??a’“’@ﬁ? _ , PSSE W d\jslt 5% DRal Wodzisizw Shaski
b 1/} T <40
Haaid g ‘%:Fg zgr Roma arr;vr%'cimlrfr--? '-}; Jiz’t‘({i’r FR ARy
fevtetny podens asih aheenyel podezal kondrofi preesed invenia JrivcTed podinany cxpelny padpis kortroliggeegn (-ych” pieczeeie imivine)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokol koniroli sanitarnej otrzymalem{-am) w dniuv 11.09.2019.

Folwmerdzam z_godnc;,c

32\;;(;.;.{_}1@\/”1.1({@?0% Enodarcry

' 1 s
o hede o

fezyrelny pudps vsoby adblerajyey prookdl i pizezeé podmiotu)

W trakcie kontroli-wykerzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt IL.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzislawiu Slaskim®*,

POUCZENIE: I terminie 7 dni od daty dorgczenia niniefszego protokolu kontroli mogq zostaé zgtoszone zastrzesenia do ustaledt sianu
Jakivesiego.
INyniki kontreli dotvezq warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejseu trwania kontroli.
Stronu nu kazdvm etapie  postgpowania ma prawe weglgdu w dokumentacie w siedzibie wlaeive stacfi saniiorno-
epidentiologicone/.

w proypadfi odpoiedsi negatvwaef nalezy wpisaé ., nie dotves)”

** niewlasciwe skreslic
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