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Zalgcznik nr 2 do procedury techniczne) ni PT/ 01
«5poséb wykonywania kontroli w ramach zapohiegawczego
b e i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
= i zwalczania choréh zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03 2016

44-21)
[l 020 dantn

Pleczet pansiwowegu inspekiora sanilarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 200/1218/NS/HD/2019

lastrzgbie-Zdrdj, dnia 11.09.2019r,

(miejscowosé i dala)

przeprowadzone} przez

Romang Frydrychowicz, Sekeja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 56/2018
Tatiang Kordeczko, , Sekeja Higieny Dzieci | Miodziezy, numer upowaznienia 57/2018

(inrig 1 nazwisko, komirka PREIIZSC G, B apow Ol do wikomvwatiie czyinoscr konteodapeh)

Pracownika (-ow) apowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzislawin Slaskim
(hezwa orgai Parisneon o pekor Sonitarie)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ust, | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekeji Sanitarnej
{tekst jednolity: Dz U, z 2019r, poz.59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U, z 201 8r., poz.2096 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
L. Podmiot kontrolowany

Szkola Podsta\'\;owa nr 10

im. Marii Sklodowskiej - Curie
{peina nazwaladresttelefonfaksipoczia elektronicznairadzaf prowadzone/ dzialaliosen

ul. Zielona 2a, 44-335 Jastrzebie-Zdréj
tel./fax 32 47 13 988
e-mail: poczta@spl0.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obicktu

Szkola Podstawowa nr 10

im. Marii Sklodowsliej - Curie
(petna nazwa/adresielefontfaks/poczia elekivoniczna/rodzgf prowadzonef dzintalnodci)

ul. Zielona 2a, 44-335 Jastrzebie-Zdréj
tel./fax 32 47 13 988

e-mail: poczta@sp10.jastrzebie.pl
SZKOLY PODSTAWOWE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagarn

Organ prowadzacy: Jastrzgbie-Zdroj Miasto na prawach powiatu

flamiy ¢+ nozwisko petng fazwa tnwestor orgait calodyeieiski w przvpadian spolki cwiitief wymienid wszvsikich wspaintidw)

Al Pilsudskiego 60, 44-335 Jastrzebie-Zdréj

faelres zamteszkonic siedziby v prapadln spolke cvwiinet adresy zamesskeame wsTisERich wapitniliiw felefon faks poczic elekironicznag)

4, NIP- 633221 6615
REGON - 276255358
PKD - 85.20.7

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Artur Tomanek-dyrektor

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
Pttty sk stunrwasko doame npewainiygeegn data widania apowainienianr)
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HINFORMACIE BOTYCZACE KONTROLI

Dala i godzina rozpoczecia kontroli 1109.2019r., godz, 11.20

2. Data olrzyimania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie datyezy
3. Przyczyna edstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 11.09.2019r., godz. 12.20
5. Czas kontrolj obszaru, w kidrym stwierdzono nieprawicdlowosci* - nie dotyczy
6. Zakres przedmiolowy kontroli: kontrola sprawdzajgea wykonanic nakazow ujetych w decyzji
nr NS/HD-432-17-159-2450/18 z dnia 29.05.2018r.

7. Wyposazenie uzyle podezas kontroli* nie dotyezy

(nazva wypesazeniaini ideniyfitacyiny)
8. Podczas  kontroli  wykonano  pemviary,  badamia  lub  pobranc—probki— do—— badan— laborateryinyeh**

~nr i nazwa protokolu/dw* - nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieky i/lub obrazu* - nie dotyczy
10. Korzystano™® z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyezy
'+, Dokumenty cceniane w trakcie kontroli — nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zalyczonych do protokolu kentreli* - nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nie dotyczy

NL WYNIKI KONTROLI
L. Informacje o kontrelowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacije istotne dla ustalen kontroli

Kontrola sprawdzajgca wykonania nakazéw ujelych w decyzii Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzisiawiu Slaskim nr NS/HD-432-17-159-2450/18 z dnia 29.05.2018r.

2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyezqce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego

W wyniku kontroli sprawdzajacej wykonania nakazéw ujetych w decyzji stwierdzono wykonanie ;

pkt 5 -- doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego $ciany w sali gimnastycznej,

pkt 6 — doprowadzono do nalezyiego stanu sanitarno-technicznego Sciany w szatniach dla dziewczat przy ssali gimnastyczne;,
pkt 7 — doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-techniczaego $ciany w szatniach dla chlopedw przy ssali gimnastycznej,

—-Napunkt 4 w/w decyzji zostala wydana decyzja zmieniajaca z terminem realizacji ustalonym na dzien 31.08.2020r.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczy
4. Dorazne zaleceniz, uwagi i wiioski*® - nie dotyczy

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewa*

2. Wriesieno/nie wniesiono™* ywag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faltyeznego

**** 3 Poprawki | uzupemientadoprotokolu — nantestors/Mie manissiono**

{(podai numer steony protofedy, okrestona lah wyrazy blpdite ¢ e, kidre jo zastepiyh

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czedci 111 pkt 3 lit....... nie nalozono/nelezene™* grzywng ———

w drodze mandatu karnegoe na

viimie | nazwiske/stanowisko)
wwysokosci.. .

) Zgorinoéc z.oryginatem
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5. Upoweznienie do nukladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.. T L AIE. e
wydune prez

[
Frhanres ot Preprstwanreg hspekion Nenprfultic)

6. Osoba ukarana zosiala pouczona o pxawie odn'lowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzy stalasnie skorzystala®

frimziy ¢ weski adres)

8 Protokol zostal sporzadzony W 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. 7 trescig protokoiu kontroli zapoznano sie/piezapoznanosig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisat powod odmowy padpisania protekolu

DY R EICTOR. P OLY F;‘?J‘E’EJ#A BRI STAW R
: -t i [y} i Shlodaveld

: -~ 4ée 36'1J(S‘{2le(‘q.uf &, ul. 72ie!

Aatpient

- f (32} 47 ‘13 Lt P i wr Sigskd asysient
IR : slavr Slgskl
i Ariee Tamanek MR 6a5-20-15-R0:0 REGON BLOF 2665 pEsEW ] ‘ P‘-";SE'Wud/{Shw Slgsld
g AJ \ﬁﬂ howic'z G *)"("\-)
. : C
migr Romgh nigr 1 nmum[f\m Aeczko
fumvielny podpts oxih obecincl prafesis Fontrofepreczed mienina prevsyd podniiotiy) coyretny podlpiy kontrollygrege {-ych pieczgeic imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protoké! kontroli sanitarne] otrzymalem(-am) w dnit 1.09.2016r,

/%/7/4/ > ;gﬁm:y »7 @{

fezyielny podpis osoby adbrergigees profokol | pieczgt podmiotu)

W trakeie § \onlzola—\‘vﬂeeq—a%%aﬁe/nle wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z okt 1113, do weladu w stedzibie
J.MSSE/PSCEE w Wodzislawiu Slgskim™**.

POUCZENIE: W prminie 7 dni od daty dergezenia ninigjszego protokofu-kontroli mogg zosiaé zgloszone sasirzesenia do ustoleft stam!
Jfakrpeziego.
Wyniki koniroli dotvezg war unkow skontrotowanego podmioli w czasie § migjscy trwaitia konir ol
Sona na  kazdvi elapie postgpowania ma prawo welgdu w dekumentagig W siedzibie wiasciwe] stacfi sanitarno-
epidenivlogiczng).

* p provpadia odpoiedzi negarywne] nalesy wpisad ., nie dotyen”
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