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PROTOKOL. KONTROLI Nr 216/1218/NS/IID/2019

Jastrz¢bie-Zdrdj, dnia 24.09.2019r.

(misjscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Romang Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 56/2018
fimig i nazwisko, komdrka organizacying, ar upowainienia do wykonywania coymnodel kontrolrych).

Pracownika (—éw) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim

(nazwa organu Pafistwowef Inspekefi Sanitarne])

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarngj
(tekst jednolity: Dz, U. z 2019z, poz. 5% w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 1. Kodeks
- posigpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r,, poz. 2096 ze zm.).

L. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1, Podmiot kontrolowany

Szkola Podstawowa nr 19

im. Juliana Tuwima
(peina nazwa/adres/telgfon/fuks/poczta elekironicma/rodzaf prowadzonef dzialainosci)

ul. Opolska 3, 44-335 Jastrzebie-Zdrdj
tel, 32 47 13 193
e-mail: poezta@spl9.jastrzebie.pl

2. Imformagja dotyczaca kontrolowanego obickim

Szkola Podsiawowa Nr 19 -

im. Juliana Tuwima
(petna nazwaladres/ielefor/faks/pocata elekdroniczna}

ul. Opolska 3, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
‘ tel. 32 47 13193 '
~e-mail pocztalwspl9.jasirzebie.pl:

SZKOLY PODSTAWOWE
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowicdzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzgbie-Zdréj Miasto na prawach powiatn
(imig i nazwiskofpelna nazwa (inwestoriorgar zalozycielskitw praypadiu spolli cywilne] wymienié wszystkich wspolnikow))

Al Pllsudsklego 60, 44-335 Jastizebie-Zdroj
{adres za:meszkama/s:ea’zx by (w preypadiou spolid cywilnaf adresy zamieszkania wszysticich w.s;uolmkow/telefon{fakt/poczta elektromczna))

4, NIP- 633221 6.6 15
REGON - 276255358
~ PKD- 85.20.Z 7 '
7 5. -Osoba kierjaca podmiotem kontrolowanym: Regina Okﬁlewicz-Zieﬁﬁsl(a - dyrektor

) - (imig i nazwisko/stanowisko)
Brkota Podstawows Ne 19 o DYREKTOR SZKCLY
I, Juliang Tuwima ‘ SRIE T o 4
if, Opaelska 3, lel (DA2) 47 13488 7 ?
44335 Jasirepble Edrd) dals
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® - nie dotyczy
(intig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydmtia upowasrderie/nr}

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy

(imtig  nazwisko/stanowisko/inne)

H. INFORMACIE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 24.09.201%., godz 09.30

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

4. Data i godzina zakoficzenia kontroli 24.09.2019r, godz. 14.30

5. Czas kontroli obszars, w ktézym stwierdzono nieprawidlowos’.ci* - nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena obcigzenia ucznidéw cigzarem formistrow

7. Whyposazenie uzyte podczas kontroli*  waga elektroniczna
(razwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas  kontroli wykonano pomiary, badania lub  pobranc—prébki—de——badah — laborateryinyeh**

—nr i nazwa protokohr/dw* - mie 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 dokumentéw zalaczonych do protokohu kontroli® - nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypctniono formularze kontroli: nie dotyczy

L WYNIKTI KONTROLI

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

Wydana jest decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim nr NS/HD-432-67-458-
5560/17 z dnia 24.10.2017x. z terminem realizacji ustalonym na dzief 31.08.2020r.

2. Informacje istotne dla ustalerl kontroli np. stwierdzeénia dotyczace stann technicznego podmiotu/obiekty, stanu sanitarno-
higienicznego
W dniu 24.09.20191. przeprowadzono pomiary dotyczace obciazenia uczniow cigzarem tornistréw. Badania przeprowadzono
wirdd nezniow klas I-VIII szkoly. Ocenie poddano kiasy: Ia, ib, Iba, IIQ,_ 1MTa, Tlb, IVa, Vb, Ve, VIa, Vib, VIia,VIIb VIila.
VHIb. Pomiary zostaly przeprowadzone w gabinecie profilaktyki i pomocy ,przedlekarskiej mieszczacym si¢ na terenie szkoly
za pomocyg wagi elektronicznej.
Podczas  badania brano pod uwage wiek ucemia,  pled, ciéZar ciala oraz wage tornistra.
Liczba nczniéw w szkole 362 w 18 oddziatach, ocenie poddano 250 uczniéw z 15 oddziatow.
Placowka zapewnia uczniom mozliwoé¢ pozostawienia czeéci podrecznikdw i przyboréw szkolnych w kiasach na terenic
szkoty.
W szkole zajecia prowadzone sy dla klas I-III w systemic wezmiowskim (oddzial ma przydzielona sale, w ktérej uczniowie
spedzaja caly czas), natomiast klasy IV-VIII maja system navki pracowniany (uczniowie po kazdej lekcji zmicniajg sale

zajed). ‘
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podanjem przepisdw prawnych, kidre naruszono® - nie dotyczy
4. DoraZne zalecenia, uwagi 1 VE{D.IOSI{I* nie dotyczy . Za zgodno$é z oryginalem
i
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IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omébwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonane wpisu do ksiazki kontroli/dziennilea budewy**
2. Waiesieno/nie wniesiono** wwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupelnienia do protokohu — naniesione/nie naniesiono**

(podaé: mmer strony protokolu, okredlenia lub wyrazy blgdne | te, kitore je zastgpujg)
4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czgéci HII pkt 3 lit.......nie naloZzono/matezene®* grzywng
w drodze mandatu kamego na

(immig § nazwisko/stanowiska)
W WYSOKOSCE. .. ooireeen e cee e SIOWRHEL s e

(i mandaty Karnego) ... ..o

(DOCSLEWE PPAWI@ ... .\ o oeeiis et st tes e et et ee e ne i b ean seesaesan e s e e ia i s e e n 2 e e s e s B PP
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandafu kamego nr.............c Zd0i
WWPAATIE PIZEZ +vvvveeerreeememm e i een teeeen ceeaueatt eaneenereeer et aen tes s ea e ameesae sar s Tae e e o e €A e e st e e e

fhazwa orgami Pahstwowef Inspelkcji Sanitarne;)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nic skorzystala®*

7. Dane osoby odmawxajacej przyjecia mandatu

( mze;: nazmsko/adresﬁ
8. Protokol zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych cgzemplarzach

9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sig **
~ 10. W przypadku odmowy podpisania protokoku nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokolu —nie dotyczy

Szkola P
DYREKTOR SZKOLY im. ‘S!?asi:%m?mﬁr "
) % ut. Opoiska 3, tel, (032} 47 13 193
520: {9 . £4-335 Jastrzeme Zdroj
mgr Regina Okulewicz-Zlelifiska R

(czytelny podpis 0s6b obecnych podezas kontroli/pieczed Imienna/pieczed podimioty)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitamej otrzymalem(-am) w doiu 24.09,2019r.
Szkola Podstawowa Nr 19

im. Juliana Tuwima
al. Opolska 3, el (032} 47 13 193

. ¢ ' e 44-335 Jastrzebis Td
Qegrnt& d(ﬂ’béa %Y 0’}, = mﬂd@ * \f;f) 5)'; i3 ";; x o .-?E{ :.}5‘,'?;! 17

{ezytelny podpis osoby edbierajgoef profokol | pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodme z pki .13, do weladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slqskjm**
POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezeria do
" ustaler stany fulitycmego.

Wniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmrotu w czasie { miejseu trwania koniroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma. prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji samitarno
epidemiologicznel.
* w praypadku odpowied=i negatywnef nalesy wpisaé , nie dotyczy”
** migwlasciwe shreslic
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