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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 133/1218/NS/HD/2021

Jastrzebie-Zdroj, dnia 03.11.2021r.
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 4/2020
Tatiane Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 6/2020

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim.
(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej) )

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2021r. poz. 195) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2021r., po0z.735 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespol Szkot nr 9

im. dr Mikolaja Witczaka
(petna nazwa/adres/telefon/faks/pocztd elekironiczna)

ul. 11 Listopada 4, 44-330 Jastrz¢bie Zdroj
tel. 32 47 613 89

e-mail: poczta@zssp9.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zespol Szkoél nr 9

im. dr Mikolaja Witczaka
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektronicznarrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

ul. 11 Listopada 4, 44-330 Jastrzebie Zdroj
tel. 32 47 61389/
e-mail: poczta@zssp9.jastrzebie.pl
DZIAEALNOSC WSPOMAGAJACA EDUKACJE
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdr6j Miasto na prawach powiatu
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))
Al Pitsudskiego 60, 44-350 Jastrzgbie-Zdrdj
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolinikow/telefon/faks/poczta elekironiczna))

4. NIP- 6332216615
REGON 276255358
PKD- 85.60.Z

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

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - Przemystaw Dgbiec - wicedyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy 7a rendnaié - arvoinalem
(imig i nazwisko/stanowisko/inne) C% 1 2o -
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczgcia kontroli 03.11.2021r., godz. 13.35
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakoriczenia kontroli 03.11.2021r., godz.14.35
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajgca wykonanie nakazéw ujetych w decyzji
nr NS/HD-432-16-139-2069/2018 dnia 07.05.2018r. oraz dostosowanie placowki do Wytyeznych Ministerstwa Edukacji
Narodowej, Ministerstwa Zdrowia i Gléwnego Inspektora Sanitarnego

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr idengdikacyiny)

Podczas  kontroli  wykonano  pemiary, badania lub pobrane—prébki—de——badai—laberateryjayeh* *

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

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* - nie dotyczy
Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw - nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli — nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy
III. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Kontrola sprawdzajaca wykonania nakazéw ujetych w decyzji Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
nr NS-HD.9020.3:2019 z dnia 29.03.2019r. i

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

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

pkt 3 - doprowadzono do nalezytego stanu sanitarno-technicznego stolarke okienng w pomieszczeniu sali gimnastyczne;j.
Decyzja zostata wykonana w catosci. _

Dokonano réwniez kontroli dostosowania placéwki do wytycznych Ministerstwa Edukacji. Narodowej, Ministerstwa Zdrowia
i Gléwnego Inspektora Sanitarnego w zwiazku z rozpoczeciem zaje¢ w/obecnej sytuacji epidemiologicznej;

- zostaly opracowane wewngtrzne procedury okreslajace funkcjonowanie szkoly w czasie epidemi,

- zapewniono $rodki do dezynfekcji rak,

- usunigto przedmioty, ktérych nie mozna skutecznie zdezynfekowac,

- wydzielono pomieszczenie na wypadek zaobserwowania u dziecka objawéw infekcji gomych drég oddechowych,

- przedszkole posiada $rodki do dezynfekcji pomieszczen, sprzetow,

- zapewniono cieplg biezaca wodg i srodki higieny osobistej w pomieszczeniach sanitarnych,

- w sanitariatach umieszczone sg instrukcje prawidlowego mycia rak,

- placéwka posiada termometr bezdotykowy.

W dniu kontroli placéwka speinia wymagania w zakresie COVID-19, szkota dostosowala sie do wytycznych MEN, MZ 1 GIS.

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczy
Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

Za zgodnedd . orveinalem
dnia .92 Y, 222,
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IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/sie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy™*

2. Waiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupehnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono®*

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

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiére je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowoéci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie nalozono/nalezene** grzywne
w drodze mandatu karnego na

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

v(imig 1 nazwisko stanowisko)
W WYSOKOSCH. .ouvciinneinvrroresnsennanan

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

(nr mandatu karnego)

(podstawa prawna)
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. zdnia.........ooenn e PR R
wydane przez

nazwa organu Panstwowey [nspekeyr Sanitarne,
$s ) /)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7 tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjgcia mandatu

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

(imig i nazwisko adres)

8. Protokol zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

..................................................................................................................................................
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ( J

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 03.11.2021r.

7 -
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fezytelny podppgosoby o hu ra;qcc/ proto nI i pieczed pod:'mom) {a

W trakcie kontroli sykeszystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzislawiu Slaskim**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé¢ zgloszone zastrzezenia do ustalefi stanu
faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wg[qdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.

* v przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy"”

** niewlasciwe skresli¢
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