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PANSTWOWY POWIATOWY * Zalacznik nr 2 do procedurytechnicz"ej ar PT/ 01
INSPEKTOR SANITARNY ~Sposob wykenywania kontroli w ramach zapobiegawczego

w Wodzistawiu Slgskim i biezacego nadzoru sanitarnego W tym zapobiegania

ul. Boguminska 3, 44-300 Wodzistaw S1. i zwalczania chon:élb zgakazny_ch i 2akazen”
tel. 32 456 38 10, 456 38 11, 456 38 12 wydanie z dnia 14.03.2016

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE KONTROLI Nr 155/1218/NS/HP/2023

Jastrzebie-Zdrdj, dnia 31.05.2023r.
(miejscowost i data)

przeprowadzonej przez:

Agata Olszewska, Higiena Pracy, up. 22/2022;
Beata Swigcicka, Higiena Pracy, up. 36/2022

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

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 oraz art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2023r., poz. 338) w zwigzku z art67 § 1 oraz art. 68 §1 i §2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz.U. z 2023r., poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkola Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi nr 5

im. Wladyslawa Broniewskiego
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

ul. Mazurska 6 , 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32 471 14 704
e-mail: poczta@sp3.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkola Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi nr 5

im. Wladyslawa Broniewskiego
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

ul. Mazurska 6 , 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32 471 14 704
e-mail: poczta@spS5.jastrzebie.pl
SZKOLY PODSTAWOWE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy: Jastrzgbie-Zdr6j Miasto na prawach powiatu
(imig i nazwisko/petna nazwa (imwestor/organ zalozycielski/w przypadiu spélki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow))

Al. Pitsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie -Zdréj
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadiu spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

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

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Beata Siwiec- Dyrektor
(imig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*: R
(imig i nazwisko s isko. dane up 1jgcego data wydaniid ::K&%M ().’"“r )‘iin alem
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy dnia .. V- 3 L > w2
(imig i nazwisko stanowisko‘innc) Y e

podpis «)%
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podani¢m przepiséw prawnych, ktére naruszono* :

1. Zabrudzone powloki malarskie w pokoju nauczycielskim.
Zabrudzone powloki malarskie w toalecie dla pracownikow.
Zabrudzone powloki malarskie w bibliotece szkolne;j.
Zabrudzone powloki malarskie w biurze ksiegowosci.
Zabrudzone powloki malarskie w gabinecie logopedy.
Zabrudzone powloki malarskie w gabinecie neurologopedy.

Zabrudzone powloki malarskie w sekretariacie,

el BN N

Zabrudzone powloki malarskie w warsztacie.

W/w nieprawidlowosci stanowig naruszenie przepis6w:

art. 207 § 11 § 2 pkt. 1-3 Ustawy z dnia 26.06.1974r. Kodeks pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2022r., poz. 1510 ze zm.)

§14, § 2 zalacznika nr 3 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 26.09.1997r. w sprawie og6lnych przepis6w
bezpieczenistwa i higieny pracy (Dz.U. Nr 169, poz. 1650 z 2003r. ze zm.)

Ustalono wstepnie termin usunigcia uchybieni: pkt 1 - 8 do 29.02.2024r.

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2.

3.

Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/aie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika budowy**

Waiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kicre je zastepujq)

Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....... nie natozono/ralezene** grzywne
w drodze mandatu karnego na

R e I

W WYSOKOSCI. .. vveeniiiiiiiaiian.

...................................................... P

................................................................... P R e

Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..... 7. ZA0iA.....oeevvneee o T s e e r e

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitame;)

Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa-skerzystala/nieskerzystala™*

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imi¢ i nazwisko adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
Z tredcig protokohu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

Zz.i zgodnose zlp?gi%%_.m
dnia ...... 0, 0 AQD v



T = = = S T _ e e

T e Py T T o= ==y

Protokét kontroli nr 155/1218/NS/HP/2023 Strona 2 z 4

IL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 31.05.2023r.  08.00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoniczenia kontroli: 31.05.2023r.  11.40

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: 2 godz.

S AN =

Zakres przedmiotowy kontroli:
kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, utrzymania nalezytego stanu

higienicznego zakladu pracy, warunkéw zdrowotnych Srodowiska pracy.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nazwa wyposazenianr identyfi kacjyny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub pobrano——probld——do—bada’n—laberateryinyeh**

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

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku i/lub obrazu* - nie dotyczy

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

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli :
ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach: dyrektor/ wicedyrektor, pracownik administracyjno — biurowy, nauczyciel,
konserwator/wozny, wozna/sprzataczka, straznik przej$¢; orzeczenia lekarskie wszystkich pracownikéw o braku przeciwskazan
do pracy na w/w stanowiskach; instrukcje stanowiskowe bezpieczefistwa i higieny pracy; instrukcja udzielania I pomocy; spis
oraz karty charakterystyki stosowanych substancji i mieszanin chemicznych niebezpiecznych, rejestr choréb zawodowych oraz

zgloszen podejrzen o takie choroby.

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokohu kontroli* - nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypeliono formularze kontroli : F/HP/01, F/HP/02,F/HP/03, F/HP/09

L. WYNIKI KONTROLI

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

Wobec kontrolowanego podmiotu nie toczy si¢ postepowanie administracyjno — egzekucyjne.

Wicedyrektor szkoly poinformowata organ prowadzacy o trwajacej kontroli w wyniku, ktérej stwierdzono nieprawidlowosci,
naktére zostanie wydana decyzja administracyjna Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim.
W obiekcie wywieszono znaki o zakazie palenia tytoniu i papierosow elektronicznych. W dnin kontroli zakaz ten
byl przestrzegany.

Podczas kontroli zapoznano Dyrektora z klauzula dotyczacy przetwarzania danych osobowych.

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

Pozostawiono zawiadomienie o wszczgciu postgpowania. Na stwierdzone uchybienia ujete w protokole zostanie wydana decyzja

merytoryczna i platnicza.
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10. W przypadku odmowy podpisania protokohu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczeé imi pieczed podmiotu)
R . st asystent Sl asysieni.
Szkola Podarawnwa ; PSSE \,. acjzistaw S‘a&d PQ.‘:F Wodzistaw §las
, Otam gm0 L [
o o S T -,f."a:-'_i':i ZKoty FOodsawowe) maqr Begla S ay,; £t mor i Agata Olszewsks,
iny Vil e Broniewsdeqo z Oddzistami Intagpacyinymi nr & g f L
e b rale 7 A L ST S G Gm. Wiadysiaw iowskiego :
S ); Sy £ '5008 I czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczgcie imienne)
MIT 835-20-2i -804 1 mayBeata Sheisc

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protok6t kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 06.06.2023r.

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie WSSE/PSSE
w Wodzistawiu Slaskim**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri stanu  faktycznego
Wymiki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie posigpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadhku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic

3 Z00 c "
dnia .. x @g Zén r?{‘?)
podpis ...\... L;[/{/\



