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Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

PANSTWOWY POWIATOWY , ~Sposdb wykonywania kontroli w ramach Zapobiegawczego

INSPEKTOR SANITZ 3y e . ... biezgcego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania

, w Wodzistawiy §1. o ‘ o S i zwalczania choréb zakaznych i zakazer”
44-300 Wodzistaw S1,, ul, Bogusmifiska 3 Suibadn Faduiswsws My ®

: Edudaw g ) wydanie z dnia 14.03.2016
1e). 032 4563210 455391 1_ fax 112 45515 § ¥ Juesavikiu Tdradw :
Pieczeé panstwowego tiispekiora sa%?tamegc i ?

gty

Jastrzgbie-Zdroj, dnia 09.09.2019r,

{migjscowost i data)
przeprowadzonej przez

Romang Frydiychowicz, Sekeja Higleny Dzieci i Mtodziezy, numer upowaznienia 56/2018
Tatiang Kordeczko, , Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 57/2018

(fmig | nazwisko, komdrka orgonizacyina, nr upowainienia do wykomywania czymedcs kontroinych)

Pracogmika (-6w) upowaznionego (-ych} przez Parstwowego Powiatowego Inspektora  Sanitarnego w Wodzislawin
laskim

{razwa organu Pafistwowef Inspeleii Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Pafistwowej Inspekeji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz, U. z 2019r. poz.59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca-1960 r. -
Kodeks posigpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz, U. z 2018r., poz.2096 26 zm.).

I. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrelowany

Szkola Podstawowa nr 19
im. Juliana Tuwima
(pedna nanva/adres/telefon/fuksipoczia elekironiczna)
ul. Opolska 3, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel. 3247 13 193
e-mail: sp19@um.jastrzebie.pl

Szkols Podstewowa Ne 19
i, Juliang Tuwires

ut, Opolska 3, 1ol (532) 47 12 108
44.335 Jag 2 el

NE 45320 R

2. Informacja dofyczaca kontrolowanego obiektu

Szkola Podstawowa nr 19

im. Juliana Tawima
{pelna nazwaladresitelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaf prowadzone) daidalnosci)

ul. Opolska 3, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel. 324713193
e-mail: sp19@um.jastrzebie.pl a;b({
SZKOLY PODSTAWOWE

DE@E&(T@?{ B2KOEY
/lj( S ¢

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagaf

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdrdj Miasto na prawach powiatu
{imig I nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalosycielski’w przypadiae spsiki cywilngf wymieni¢ wszystkich wspdinikéw)

Al Pilsudskiego 60, 44-335 Jastrzgbie-Zdroj

{adres zamieszkania/siedziby (w praypadku spolki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow/lelefon/faks/poczta elektroniczna)

4, NIP- 6332216615
REGON - 276255358
PKD - 835.10.Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowany}h: Regina Okulewicz-Zielinska - dyrektor 7a zgo&noéé

z przediozonym dokumeniem
data.mf:’g.e’.".f.podpisofé_. focet ™~

gy Ragina Cladewicz-Zislitskal




6.

7.

Protokdt kontroli nr 19671218/NS/HD/20M 9 Strona2z3

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® - Katarzyna Widerska -
wicedyrektor szkoly

(intig | nazwisko/sianowisko/dane upowainigjgeego/data wydania upowaimienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* - pie dotyezy
(imig | nazwisko/stanowliskorinne)

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1.

=R B SIS

=~

9.

Data i godzina rozpoczgeia kontroli 09.09.2019r., godz. 12.00

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

Data i godzina zakonczenia kontroli 09.09.2019r., godz. 13.00

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

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajaca wykonanie nakazow ujetych w decyzji
nr NS/HD-432-67-458-5560/17 z dnia 24.10.2017r.

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

. Podczas kontroli wykonano pemisry, badania Iub pebf&ne—pfeblﬂ——de—baéaﬂ—labefateﬁﬂﬁyeh

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

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu® - nie dotyczy

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

11.Dokumenty oceniane w trakeie kontroli — nie dotyczy

12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokolu kontroli* - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli — nie dotyczy
II1. WYNIKI KONTROLI

1.

3.
4.

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

Kontrola sprawdzajaca wykonania nakazéw ujetych w decyzji Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawiu Slaskim nr NS/HD-432-67-458-5560/17 z dnia 24,10.2017r.

. Informacje istotne dla ustalef koniroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obickty, stanu

sanitarno-higienicznego

W wyniku kontroli sprawdzajacej wykonania nakazéw ujetych w decyzji stwierdzono wykonanie :
pkt 1 — doprowadzono do naleZytego stanu sanitarno-technicznego $ciany i sufit oraz plyly zabezpieczajace

dylatacje na korytarzu szkolnym — parter.

Na pozostale punkty zostala wydana decyzja zmieniajgca z terminem realizacji ustalonym na dziefi 31.08.2020r.

Nieprawidiowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono™ - nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2.
3.

al, Opeiska 4, e

Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/me—elekeﬂaﬂe wpisu do ksigzki kontrolﬁdzteimﬂea—bﬁdew

Waiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stany faktycznego -

Pogmﬁ: 1&%i Wgelmwa‘go protokofu aardestore/Nie naniesiono™™ . . .. . T T e .
.?:Zfi‘.{.i%ﬁ Jitiang Tuwirns j‘rﬁ.%‘a vy
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,7; . Protokat kontrofi nr 195/1218/NSHD/2019 Strona 3z 3

(podad: mmer strony profokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne | te, ldre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidfowodci wymienione w protokole w czeéei III pkt 3 lit.......nie natozono/satezene™*
grzywne w drodze mandatu karnego na '

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

v(imig I nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCL . vveen e cieeeeiiian
................................................... D
AR
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zdnia..... T e
wydane przez :

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

(hazwa organu Paistwowej Inspekcji Sanitarnaf)

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajgce]j przyjecia mandata

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

(imig | naznwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/sie-zapoznane-sig *¥
10.W przypadku odmowy podpisa.riia protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokoiu

. Szkola Podstawowa Nr 19

im. Juliana Tuwima
WICEDYREKTOR SZKOLY ul. Opalska 3, tel. (532) 47 13 198 gfysm

44-335 Jastrzebie Zdréj
@ ""Mﬂ //ﬂ P §33-20-27-077, RER: 898?2%?39

mgr Katarzyna Widerska
mgr Tationd Kordeczhg
(czyteiny podpis 0s6b ohecnych podczas kontrolifpieczeé imienna/pieczeé podmiotu} czyterlny podpis kontrolujgcego (ych/ pieczgcie imienng)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protoké! kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 09.09.2019r,

. ; Szkola Podstawowa Nr 19
ijm fépfeﬁ//?f) im. Juliana Tuwirnar
) . . Opolska 3, iel. (032} 47 13 183

44.335 Jastrzebie Zdrdj
RN 07072 RF:" nanv2g74?

{czyteiny podpis osoby odblergjecef protoki! i pieczed podmiotu)

W trakeie kontroli-wykermystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawin Slaskim**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler: stanu
Sfaltyeznego.
Wynild kontroli dotyczg warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroll.
Strona na kaidym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentac;g w siedzibie wiasciwej stagi sanitarno-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** piewlasciwe skreslié
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