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Zalgcznik ny 2 do procedury techniczne] nr PT/ Ot

PANSTWOWY POWIATOWY ,5posob wykanywania kontroli w ramach zapoblegawczego
TNSPEETOR SAMITATITY i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
w Wodzistswin SL i 2walczania ¢chordh zakaZnych i zakazer”

44300 Wodzistew 5L, ul. Bogumiiska 3 wydanie z dnia 14.03.2016

4551596
Piecze A EA SIS Hep Rk Bilora canitamego

PROTOKOE KONTROLI Nr 81/1218/NS/HD/2020

Jastrzebie-Zdrdj, dnia 15.09,2020r,

(migjscowosé i data}

przeprowadzonej przez

Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 4/2020
Tatiang Kordeczko, , Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaZnienia 6/2020
(imig | nanwiske, komorka organizacying, nr upowainienia do wykonywania czynnodct kontrolriych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarego w Wodzislawiu Slaskim.
(nazwa organe Pahsivower Inspekefi Sanitarnef)

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

1. INFORMACJIE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

i. Podmiot kontrolowany

Szkola Podstawowa nr 19

im. Juliana Tuwiama
(petna nazwaladresttelefon/faks/poczia elektronicznal

ul. Opolska 3, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32 47 13 193
e-mail: spl3.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiekin

Szkola Podstawowa nr 19

im. Juliana Tuwiama
(pelna napwo/adres/telefow/faks/poczia eleltronicang)

ul. Opolska 3, 44-335 Jastrz¢bie-Zdroj
tel. 32 47 13 193
e-mail: spi3@um.jastrzebie.pl
SZKOLY PODSTAWOWE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzgbie-Zdrdj Miasto na prawach powiatu
(imie | nazwisko/pelna naznwa (imvestor/organ zadoiycielskiw przypadku spdlki onvilnef wymienic wszystkach wspéinikow})

Al Pitsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie -Zdrdj
{adres zamreszkama/sredzrby (w preypadiu spétki eywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikow/telefon/faks/poczia elekironiczna))

4. NIP- 6332216615
REGON -276255358
PKD - 85.10.Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Regina Okulewicz -Zielinska- dyrektor
(intig § nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®: nie dotycy
(fmig | nazwisko/stanowiske/dane upowaznioigeego’daia wydania upowasnienia/nr)

7. Inne osoby, w obecﬁoéci ktérych przeprowadzono kontrole® - nie dotyczy

{intig { nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCEACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 15.09.2020r., godz, 13.25

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

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 15.09.2020r., godz.14.35

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

6

. Zakres przedmiotowy koniroli: kontrola sprawdzajgea wykonanie nakazéw ujetych w decyzji nr NS/HD-432-67-458-
5560/2017 z dnia 24.10.2817r. oraz dostosowanie placéwki do Wytycznych Ministerstwa Edukacji Narodowej,
Ministerstwa Zdrowia i Gldwnego Inspektora Sanitarnego dla publicznych i niepublicznych szké! i placéwek
od 1 wrzeénia 2020r.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nazwa wyposazenianr identyfikacy) _,'ny)

8, Podczas  kontroli wykonano pemdsy, badania Jub  pobrano——prébki-——do——baden—laboratoryinyeh®*

—nF 1 nazwa protokol/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 dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

13. Podezas kontroli wypeliono formularze kontroli — nie dofyczy

III. WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacie istotne dla ustaler kontroli

Konftrola sprawdzajaca wykonania nakazdw ujetych w decyzji Panstwowego Powiatowego Inspelktora Sanitarnego
w Wodzistawin Slaskim nr NS/HD-432-67-458-5560/2017 z dnia 24.10.2017r.

2. Informacje istome dla ustaleit kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmioctu/obiektuy, stanu sanitarno-
higienicanego
W wyniku kontroli sprawdzajacej wykonania nakazéw ujetych w decyzji stwierdzono wykonanie :
pkt 4 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego $ciany i sufit na klatkach schodowych
pkt 5 —zapewniono biezgca cieplg wode w umywalkach w sanitariatach przejetych po Nauczycielskim Kolegium Jezykowym
pkt 8- doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego nawierzchnic wewnetrznego dziedzifica szkolnego
Na pkt 2,3,6,7 zostata wydana decyzja zmieniajaca termin wykonania do dnia 31.08.2021
Dokonane kontroli dostosowania si¢ do Wytycznych Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Zdrowia i Gltéwnego
Inspekiora Sanitarnege dla publiczaych i niepublicznych szk6t i placowek od 1 wrzednia 2020r. w zwiazku z rozpoczeciem
zaje¢ w obecnej sytuacji epidemiologiczne;. )
- szkola opracowala wewnetrzne procedury okreslajace funkcjonowanie szioly w czasie epidemii,
- zapewniono $rodki do dezynfekeji rak,
- usunigto przedmioty, kidrych nie moima skutecznie zdezynfekowad,

- wydzielono pomieszezenie na wypadek zachserwowania u ucznia objawow infekeji gbrmych drdg oddechowyceh,

- szkota posiada $rodki do dezynfekcji pomieszezen, sprzetdw, w tym bloku sportowego, Za zgodnoéé z oryginatem
- zapewniono ciepls biezacg wode i érodki higieny osobiste] w pomieszezeniach sanitarnych, dnia /{j 09 A‘O .
- w sanitariatach umieszezone sg instrukcje prawidtowego mycia rak, podpis L7

- placéwka posiad bezdotykowy termometr,

W dniu kontroli placowkaispelnia wymaganiaw zakresie COVID-19, szkola dostosowata sig do wytycznych MEN MZ1GIS,
i, Jediang Tuwine SYBEKTOR SZKOLY
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Osoba upowazniona pisemnnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: nie dotycy
(imig | nazwiske/stanowisko/dane upowatnijqcego/data wydaia upowanienia/ir)

- Inne osoby, w obecﬁos'ci ktérych przeprowadzono kontrolg* - nie dotyczy

{imig i nazwisko/stanowisko/inne}

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli 15.09.2020r., godz, 13.25

- Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyezy
Data i godzina zakoficzenia kontroli 15.09.2020r., godz.14.35
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* - nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajgca wykonanie nakazow ujetych w decyzji nr NS/HD-432-67-458-

556072017 z dnia 24.10.2017r, oraz dostosowanie placéwki do Wytycznych Ministerstwa Edukacji Narodowej,

Ministerstwa Zdrowia i Glownego Inspektora Sanitarnego dla publicznych i niepublicznych szk6l i placéwek

: od 1 wrze$nia 2020r.
Wyposazenie uzyte podczas kontroli¥: nie dotyczy
' (nazwa wyposaZepia’nr ident)ﬁkac;gfmr)

Podczas kontroli  wykonano pemiary, badania = lub
—nr i nazwa protokoh/6w* - nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwicku i/lub obrazu* - nie dotyczy

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

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — nie dotyczy
12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli* - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypemiono formularze kontroli — nie dotyczy

LI WYNIKI KONTROIL1

1.

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

Kontrola sprawdzajaca wykonania nakazow ujetych w decyzji Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzistawin Slgskim nr NS/HD-432-67-458-5560/2017 z dnia 24.10.2017r.

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu techmicznego podmiotu/obiektn, stanu sanitarno-
higienicznego

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

plkt 4 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego Sciany i sufit na klatkach schodowych

pkt 5 — zapewniono biezacg cieply wode w umywalkach w sanitariatach przejetych po Nanczycielskim Kolegium Jezykowym
pkt 8- doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego nawierzchni¢ wewngtrznego dziedzinca szkolnego

Na pkt 2,3,6,7 zostala wydana decyzja zmieniajaca termin wykonania do dnia 31 .08.2021

Dokonano kontroli dostosowania si¢ do Wytycznych Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Zdrowia i Glownego
Inspektora Sanitarnego dla publicznych 1 niepublicznych szkét i placéwek od 1 wrzednia 2020r. w zwiazku z rozpoczgciem
zaje¢ w obecnej sytuacji epidemiologiczne;j. )

- szkola opracowata wewnetrzne procedury okreslajace funkcjonowanie szkoly w czasie epidemii,

- zapewniono $rodki do dezynfekeji rak,

- nsunieto przedmioty, ktorych nie mozna skutecznie zdezynfekowad,

- wydziclono pomieszezenie na wypadek zaobserwowania u ucznia objawow infekcji gérnych drég oddechowych,

- szkola posiada srodki do dezynfekcji pomieszezen, sprzetow, w tym bioku sportowego, Za zgodnoéé z oryginatem
- zapewniono ciepla biezaca wode 1 frodki higieny osobistej w pomieszczeniach sanitarnych, dnia . ﬂEOQ Lo

Transnnes

- w sanitariatach umieszezone sa instrukeje prawidlowego mycia rak, podpis .-

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

- placéwka posiad bezdotykowy termometr.
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono* - nie dotyczy
4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy
IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/sie-dekenane wpisn do ksigzki kontroli/dziennilea-budewy™**
2. Wadesjono/nic whniesiono** uwag 1 zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i vzupelnienia do profokoh — naniesione/nie naniesiono™*

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

{podaé: numer strony protokolu, okresienia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpujq)

4, Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czefci I pkt 3 lit.......nie naloZzono/nelezene™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

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

v(imie [ nazwisko/stanowiska)

W WYSOKOSCL v iveee e v ier i e
........................................................ PR
N (podflawa _prawna)
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. Z dNia, e i et
wydane przez

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

(nazwa organu Paristwewej Inspekcii Sanitarnej)

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

‘7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokoi zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9, Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nis-zapoznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokoh nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu

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

DYREKTOR SZKOLY Szkota ?oldstaw0wa Nr 19
. im. Juliana Tuwima
Regine Olfrut AEbeHaut opolsia 5. o1 (032) 47 13 19 SCmavslont s asyslent -
S1as __gsxVanstawSIash

N{D:‘; -335 Jastrzehie Zdrdj
P 3a3-28-27-072 REG: 00A7ZRTA ;
grRom rvdrychowicz mgr Ta . Kmﬂecﬁ'og

(czvteiny podpis oséb obecnych podczas kantroliipieczeé hnienna/pieczed podmiotu) iy podpis kontrolufgcego (“ych/ pieczecte imienng)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kentroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniz 15.09.2020r.
E;;f](()’ia F":(jaitiiiﬂftj

mgr Regina Okulewicz-Zielinska

m. Julian Nr 19
s ' ] ul. Opnfskaa T““'""
Ropine,  Qludpue- Zebgte i 40335 Jaé‘i'rz‘"ﬁfg 31818
.20 roj
(czyteiny podpis osoby odbierajgcef protokol i pieczet podmiot) ar- 2 RIG 509?28?6'

W trakeie kontroli werkerzystano/nic wykorzystano formularze kontroli** zgadnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slgskim**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniéjszego protokofu kontroli mogq zosiat zgloszone zastrzetenia do ustaler stany  faktyczriego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkaw skontrolowanege podmiotu w czasie i niigfscu trwania kontroli.
Strona na katdym etapie pasigpowania-ma prawo wglgdu w.dokumentacie w siedzibie wiasciwej stagyi sanitarno-epidemiologiczngj.

* w praypadia odpowiedzi negatywnef nalezy wpisaé , nie dotyezy"

** pigwlafciwe skreflic

skodn Pedstrwewa RNe 19
e, Juiinna Tuwinma
af, Opetska &, tel, (23247 13 193
44-335 zﬁhwm@ Zavdl
e §R3-20-27-972, Rfu BaTeRTel
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