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PANSTWOWY POWIATOWY Zalgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

INSPEKTOR SMEITARNY »5posob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
44-30?\?03:521?\:?:}21. Blg,ﬁ:i.;&skas i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
tel. 32 456 38 10, 456 38 11, 456 38 12 i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
Pieczg¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKO¥, KONTROLI Nr 17/1218/N S/HD/2021

Jastrzgbie-Zdroj, dnia 17.05.2021r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Romang Frydrychowicz, Sekeja H igieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 4/2020
Tatiang Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, numer upowaznienia 6/2020

(imig i nazwisko, komérka erganizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnasci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim.
(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. I i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2021r. poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U, z 2021r., poz.735).

I INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Zesp6l Szkél nr 9
im. dr Mikolaja Witczaka

(pelna nazwa/adresttelefontfaks/poczta elekironiczna)

ul. 11 Listopada 4, 44-330 Jastrzebie Zdroj
tel. 32 47 613 89
e-mail: poczta@zssp9.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zespol Szkol nr 9
im. dr Mikolaja Witczaka

(vetna nazwa/adresitelefontfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnodci

ul. 11 Listopada 4, 44-330 Jastrzebie Zdroj
tel. 32 47 613 89
e-mail: poczta@zssp9.jastrzebie.pl

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcey: Jastrzgbie-Zdréj Miasto na prawach powiatu
(imig i nazwisko/petna nazwa (imvestor/organ zalozycielskihw praypadiu spotki cywilnej wymienicé wszystkich wspdlnikaw)

Al Pilsudskiego 60, 44-335 Jastrzgbie-Zdrdj

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadi s diki cywilnef adresy zamieszkania wszysthich wspdlnikdsw/tele on/faksipoczia elektroniczna))
praypadku sp 2 2y, z

4. NIP- 63322166 15
REGON - 276255358

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Jolanta Grabkowska - dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg* - nie dotyczy ., )
(imig i nazwisko/stanowisko/inne) Za ZgOdDQ§? zor ginatem
/ Y. 1 @,
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Protokét kontroli nr 17/1218/NS/HD/2021 Strona2z3

I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 17.05.2021r., godz. 12.10

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 17.05.2021r., godz. 14.30

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola interwencyjna

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podezas  kontroli  wykonano  pemiary, badania lub  pebrane—prébki—de——badan—laberateryjnyeh**
—nr i nazwa protokotu/ow* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku i/lub obrazu* - nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw - nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- wewnetrzna procedura bezpieczenstwa dotyczgca zapobiegania i przeciwdziatania COVID-19 na terenie Zespotu Szk6t nr 9
w Jastrzgbiu-Zdroju z dnia 25.05.2020r.,
- procedury bezpieczenstwa obowiazujacego na terenie Zespotu Szkdt nr 9 w Jastrzebiu-Zdroju.
12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli - nie dotyczy

I WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalen kontroli
Kontrola w zwiazku proba o interwencje, otrzymang w dniu 12.05.202 1r. dotyczgcg braku rezimu sanitarnego w szkole.

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

W trakcie przeprowadzonych czynnodci kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od przedstawiciela szkoty, w obecnodci
ktorego przeprowadzono kontrolg ustalono, co nastgpuje:

Szkota opracowata procedury bezpieczenstwa dotyczace zapobiegania i przeciwdziatania COVID-19.

Zgodnie z o$wiadczeniem przedstawiciela placowki kazdy uczen/osoba wehodzaca do szkoly ma mierzong temperature przez
wyznaczonego pracownika. Do szkoly wpuszczani sg tylko uczniowie (bez rodzicow). W przypadku stwierdzenia podwyzszonej
temperatury osoby nie sg wpuszezane na teren szkoly, Uczen u ktdrego zauwazone sg objawy chorobowe izolowany jest pod
opieka pielegniarki szkolnej, ktéra informuje o tym fakcie dyrektora szkoty oraz rodzicéw/opiekundw.

Bezposrednio przy wejéciu, na kazdym pigtrze na korytarzu oraz w klasach znajdujg si¢ pojemniki z ptynem do dezynfekcji
(TRISEPT MIX plyn do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rak o dzialaniu wirusobdjczym, bakteriobdjczym
i grzybobdjezym).

Podczas kontroli pracownicy obslugi przecierali sprzety, porecze, klamki w/w plynem do dezynfekcji, zgodnie z informacjg
uzyskana od przedstawiciela placowki czynnosci te s3 wykonywane kilka razy dziennie.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne dla uczniéw wyposazone w umywalki z biezaca ciepla i zimng woda oraz §rodki higieny
osobistej (papier toaletowy, mydfo w plynie, reczniki jednorazowe). W widocznych miejscach umieszczone sg instrukcje mycia:
rak. Sciany, posadzki zmywalne, odporne na dziatanie wilgoci. Urzadzenia sanitarnohigieniczne utrzymane sg w czystosci
i sprawnosci techniczne;j.

Do szkoly uczq:.szcza 107 ucznidw, ktérzy ucza sie w 28 oddziatach, klasy licza od 2 do 7 u%lgg&dﬁagé& Wélﬂiaﬁin

przydzielong klase, uczniowie poszczegélnych klas nie mieszaja si¢ migdzy soba. dnia /7 @/
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Protokoét kontroli nr 17/1218/NS/HD/2021 Strona3z3

W wyniku kontroli stwierdzono iz szkota wdrozyla procedury bezpieczefistwa dotyczace zapobiegania i przeciwdzialania
COVID-19 zgodnie z wytycznymi MZ, MEN i GIS. Nie stwierdzono uchybien sanitarnych.
3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewsy**
2. Wnaiesiono/nie wniesiono™* uwag i zastrzezei do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupefnienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono**................c..o. T s oo

(podad: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre Je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesei 111 pkt 3 lit..... .. nie nalozono/natezene™* grzywne w dro-
dze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WySOKOSCH. ...

(hr mandatu karnego)

(podstawa prawna)
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.... . zdnia......coviieii e,
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

............................................................... R T I

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU J

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 17.05.2021r.

(czytelny podpis Q‘}'&bjfﬁdbié}:ajqéej protokol g')ieé:k.é'é-'ﬁdalrnit.ml)
1

|
W trakcie kontroli wykorzys

/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSEw Wodzistawiu

laskim**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trvania kontroli, ; . .
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo weglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sani!arnpzﬂiggﬂgwﬁéﬁgj_my?gmﬂem
* w praypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyezy" dnia .. /! + O L2
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