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SLASKI PANSTWOWY WOJEWODZKI
ms?ﬁ@&%a%mwinspektora sanitarnego
ul. Raciborska 39, 40-074 Katowice
tel. (032) 351-23-15 fax (032) 351-23-18 PROTOKOE, KONTROLI

Nr 1460.12.NS-HD.2016 Gliwice, 27.10.2016 1.

(Miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez Katarzyne Borek ml. asystenta Nr upowaznienia OPR.057.206.2015
(imig i na:wisklo. stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika upowaznionego przez Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412 z pézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 22016 r., poz. 23 z pézn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (petna nazwa, adres, telefon, faks):

Zespo6t Szkot Technicznych 1 Ogélnoksztatcacych

44-100 Gliwice, ul. Warszawska 35

tel.: 32 231 36 12, e-mail: zstio.sekretariat@gmail.com

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Organem prowadzacym jest Miasto Gliwice
(imie i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikéw )

44-100 Gliwice, ul. Zwyciestwa 21, tel. 32 231 30 41

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow / telefon / faks )
IL.3. NIP 6312658310 REGON 361098373 PESEL -

I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym:

Pan Krzysztof Szczegsniak — Dyrektor szkoty

(imie i nazwisko, stanowisko)
1.5. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrolg*
Pani Teresa Wieczorek— Kierownik gospodarczy
(imiig | neewisko, stanowisko)
1.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole™ imie i nazwisko):
nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI )
I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 27.10.2016 r. godz. 933
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego szkoly.

IT1. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Informacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie (sian formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sie aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych

innych kontroli, legalno$é dzialania, inne informacje istome dla ustaler kontroli, itp.).

W trakcie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych. obserwacji oraz informacji uzyskanych
od Dyrektora placowki stwierdzono:

Zespot Szkél Technicznych i Ogoélnoksztalcacych znajduje si¢ w dwéch oddzielnych budynkach:
przy ul. Warszawskiej 35 — Technikum nr 3, Szkola Policealna dla Dorostych nr 3 oraz przy
ul. Aleksandra Gierymskiego 1 — III Liceum Ogolnoksztatcace im. Wincentego Styczynskiego.

W skiad Zespét Szkot Technicznych i Ogélnoksztatcacych wehodza:

— Technikum Nr 3 — 587 uczniow,

— III Liceum Ogdlnoksztalcace im. Wincentego Styczynskiego — 234 ucznidow,

— Szkota Policealna dla Dorostych nr 3 — brak naboru.
Ogolna liczba uczniéw w roku szkolnym 2016/2017 — 821 w tym 258 dziewczat i 563 chiopcow,
oddziatéw 29, szkota prowadzi zajecia lekcyjne w systemie jednozmianowym od 8% do 15%,

Kontrola dotyczy budynku zlokalizowanego przy ul. Warszawskiej 35.
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Budynek: dostosowany do potrzeb wynikajacych z mepe%nosprawnosm uczniéw (podjazd, sanitariaty
- w roku szkolnym 2016/2017 do placowkl nie uczeszczaja uczniowle z nlepeinosprawnoscw(
ruchowg), sale zaje¢ spelniaja wymaganla w zakresie wysokosci pomieszczen i pozwmu podtogi
wzgledem przyleglego terenu. Sciany, sufity, podlogi, posadzki stolarka okienna i drzwiowa
w dobrym stanie technicznym.

Wyposazenie techniczne budynku: zapewniona biezaca zimna woda, zapewmona biezaca mep%a
woda dla uczniéw przez caly rok szkolny, kanalizacja centralna, ogrzewanie centralne z sieci
cieplowniczej, wentylacja grawitacyjna zapewniona we wszystkich pomieszczeniach, oswietlenie
sztuczne jarzeniowe.

Sale lekeyjne: 50 % wyposazenia i mebli edukacyjnych zakupiono po 1997 r., z czego 100% pos1ada
certyfikaty zgodnosci z Polska Norma, stan techniczny mebli prawidiowy. W placowce zapewnia si¢
uczniom mozliwos$¢ pozostawienia czesci podrecznikéw i przyboréw szkolnych.

W placowee nie stosuje sie niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin.

Pomieszczenia sanitarne: zlokalizowane w obiekcie oddzielnie dla dziewczat i chlopcow, biezgca
zimna i ciepta woda zapewniona przy wszystkich umywalkach. W dniu kontroli pomieszczenia
sanitarne wyposazone w $rodki higieny osobistej (papier toaletowy, mydio w ptynie w dozownikach)
suszarki elektryczne do rgk oraz kosze na odpady. Sciany zmywalne i odporne na dziatanie wilgoci,
posadzki zmywalne, nienasiagkliwe i niesliskie. Urzadzenia sanitarne w dobrym stanie technicznym,
utrzymane w czystosci.

Szatnia — szafki indywidualne metalowe dla wszystkich uczniéw.

Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego i rekreacji: szkola posiada 1 sale
gimnastyczng o powierzchni 648 m? wraz z zapleczem sanitarnym oraz boisko ,,Orlik”. Urzadzenia
i sprzet sportowy zakupione w 80% po 1997 r., z czego 100% posiada certyfikaty zgodnosci z Polska
Norma.

System pierwszej pomocy: w sekretariacie, pracowniach, w pomieszczeniu nauczycieli wychowania
fizycznego, znajduja sie odpowiednio wyposazone apteczki oraz instrukcje udzielania pierwsze]
pomocy. Opieka pielegniarska zapewniona jest przez jedng pielegniarke 3 x w tygodniu (21 h
tygodniowo). Szkota posiada gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej do wlasnej
dyspozycji.

Dozywianie uczniéw: szkota nie prowadzi dozywiania uczniéw. Na terenie placowki znajduje sie
sklepik prowadzony przez ajenta oraz 2 automaty do sprzedazy napojow zimnych, cieptych oraz
kanapek.

Teren szkoly: ogrodzony, nawierzchnia drog, przej$¢ réwna i utwardzona.

Gromadzenie odpadéw stalych: prawidlowe — 1 zamykany metalowy kontener na odpady mieszane
w dobrym stanie sanitarno-higienicznym i technicznym.

Na terenie placowki obowia,zuje catkowity zakaz palenia wyrobéw tytoniowych, nowatorskich
wyrobdéw tytoniowych i paplerosow elektronicznych — w widocznych miejscach umieszczono
odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobow tytoniowych
i palenia papieroséw elektronicznych na terenie obiektu — w dniu kontroli stwierdzono przestrzeganie
ww. zakazu.

Podczas kontroli wypelniono druk wewnetrzny Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej, ktéry jest do wgladu
w siedzibie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach.

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Laptop HP

I11.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/6w* nie dotyczy
I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Protokét z dokonania kontroli zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw korzystania
7 obiektéw nalezacych do szkoty, w tym bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki z dnia
26.08.2016 1.

Certyfikaty na meble edukacyjne i sprzet sportowy.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*: nie dotyczy
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V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*: nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Wnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:
VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/natozono**
TG TAPINY T ciremver et s 5 bismammeress § S uimbivmiit £4 6 SAMRSHAS & ¢ NEURES0S
(imie i nazwisko, stanowisko)
................................. W WYSOKOSCH...evevevevvvvenene. 1A POASTAWIE AT, . eniiiiiiiiie
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia............cuss T o s vmnitie

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™*

( podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq

Protokél zostal sporzqdzony w_2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omowieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania™*.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Pafistwowe] Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakonczenia kontroli: 27.10.2016 r. godz. 12° Laczny czas kontroli: 2 godz. 40 min.

dpis i/lub piecze¢ strony /przedstawiciela kontrolowanego zaktadu)

Dziat Nadzoru Sanitarnego
Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy

KIEROWNIK GOSPODARCZY miogyey agyetent
N/ YL
V! mgr inz/ Katarzyna Borek
e TEPERO WICRROROR i vssmeeemsssissiiscoss s RO st
(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub piecze¢ osoby(osob)kontrolujacej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

(podpis i piecze¢ osoby odbierajacejprotokdt)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

¥ w proypadku odpowied=i negatywnej naleZy wpisac ,, nie dotyczy”
**_ywlasciwe zakresli¢
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