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PANSTWOWY POW 1,«'1'0}\:\'
INSPEKTOR S.-kN'ITAR-,\'\ Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
w Wodzislawiu Slqskirp' : ,-Sposob wykonywania kontroli w ramach Zapobicgawczego
v 41, ul. Bogumifska 3 i biezacego nadzoru sanitarmego W tym zapobicgania
A1) 38 11,456 38 12 i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczg¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 36/1218/NS/HD/2024

Jastrzebie-Zdrdj, dnia 13.02.2024r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez:
funkcjonariusza publicznego
Romang Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 5/2024

funkcjonariusza publicznego
Tatiang Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy, numer upowaznienia 12/2024

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu Slaskim
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

“ontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarne;j
{tekst jednolity: Dz. U. z 2023r. poz. 338 ze zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2023r., poz. 775 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkola Podstawowa
z Oddzialami Integracyjnymi nr 5

im. Wladyslawa Broniewskiego
(peina na-wa/adres/telefon/faks/poc-ta elektroniczna)
ul. Mazurska 6, 44-335 Jastrz¢bie-Zdroj

tel. 32 47 14 704
e-mail: poczta@spS.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkola Podstawowa
z Oddzialami Integracyjnymi nr 5

im. Wladyslawa Broniewskiego
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poc=ta elektroniczna)

ul. Mazurska 6, 44-335 Jastrzebie-Zdroj
tel. 32 47 14 704
e-mail: poczta@spS.jastrzebie.pl

(O8]

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzebie-Zdroj Miasto na prawach powiatu
(imig § nazwisko/pelna nazwa (inwestor’organ zalozycielski:w przypadku spélki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikow))

Al Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrze¢bie —Zdréj

(adres zamieszkania siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw telefon/faks/poczia elektroniczna))
4. NIP-633 2216615
REGON - 276255358

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Beata Siwiec - dyrektor
(imig¢ i nazwisko‘stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu: nie dotyczy
(imi¢ | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia‘nr)

~

Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole* - nie dotyczy
(imig¢ § nazwisko/stanowisko/inne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 13.02.2024r., godz. 13.45

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

Data i godzina zakonczenia kontroli: 13.02.2024r., godz. 14.35

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowo$ci* - nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sprawdzajaca

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* pr. iar wstegowy - nie dotyc
Yp p przym egowy zy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub  pobrano—probki—deo—badai—laborateryjnych**

—nr i nazwa protokohu/éw*- nie dotyczy

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

Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dotyczy

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - nie dotyczy

Wykaz dokument6éw zatgczonych do protokotu kontroli*- nie dotyczy

Podczas kontroli wypemiono formularze kontroli - nie dotyczy

WYNIKI KONTROLI

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 Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Wodzistawiu Slaskim nr NS/HD.9022.1.1.43.2024 z dnia 04.01.2024r.

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

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

pkt 1. Wymieniono uszkodzone szyby w oknach w sali lekcyjnej nr 24.

. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepis6w prawnych, ktére naruszono*: nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy™**

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

Poprawki i uzupelnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono**.............cooi i T

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktire je zastepujg)

Za stwierdzone nieprawidlowoséci wymienione w protokole w czedei III pkt 3 lit....... nie nalozono/ralezene** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko‘stanowisko)
W WYSOKOSCI....oeieiiiiiiiiciiicianans

(podstawa prawna)

. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z AN omii s s s

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**
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7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imi¢ [ nazwisko/adres)
8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z treécia protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé pow6d odmowy podpisania protokotu

S7knte Podstawowa

Dyrektor Szkoty Fudsiawey
2 O : yai z Outiziabarn boianrandvinl i S ot sgypy
A, / A r . - PSSE Wod=zifl 4 " :
/ﬁnfcc im. YAEgean o s Slaski
exyte|ny podpis kontrolujqcego (-ych/ pieczgcie imienne)

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczgé imienna/pieczeé podmiotu)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
‘otok6t kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu: 13.02.2024r.

feats $f e

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdl i pieczgé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Wodzistawiu Slaskim**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia ninigjszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zglos-one zastrzezenia do ustaleri stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w sied=ibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w preypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy"
** niewlasciwe skresli¢
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