Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen"”

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona1t z (5)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 334/NS/HDM/2024

Gliwice, 09.09.2024 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego:

Joanna Piekorz, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/39/24

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitameyj)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parfistwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2024 r,, poz.416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2024, poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespdt Szkot Lacznosci w Gliwicach
ul. Warszawska 35, 44-100 Gliwice
tel. 32 231 36 12, fax ----, e-mail; sekretariat@zsl.gliwice.pl

(pelna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zesp6t Szkét Lacznosci w Gliwicach
ul. Warszawska 35, 44-100 Gliwice
tel. 32 231 36 12, fax ----, e-mail: sekretariat@zsl.gliwice.pl

(pefna nazwa/adresAelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miasto Gliwice
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaftozycielski/w przypadku sp6iki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw)
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikdw/Aelefonffaks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 6312658310 REGON 361098373
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Iwona Grzadkowska — dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 09.09.2024 r., godz. 11.45

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

Data i godzina zakonczenia kontroli 09.09.2024 r., godz. 12.45

. Czas kontroli obszaru, w kitérym stwierdzono nieprawidiowosci*

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sprawdzajgca realizacje decyzji z dnia 04.05.2022 r. nr NS/HDM-432-150(2)/D-1/2022

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano permiary, badania Ilub pobrano probki do badan laberatoryjnyeh™
- nr i nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikbéw badan i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Decyzja administracyjna z dnia 04.05.2022 r. nr NS/HDM-432-150(2)/D-1/2022
pkt. 1 —wykonany w catosci
pkt. 2 — nie zostat wykonany

pkt. 3 — czeSciowo wykonany
pkt. 4 - czesciowo wykonany
pkt. 5 - nie zostat wykonany
pkt. 6 — wykonany w catosci
pkt. 7- czesciowo wykonany

pkt. 8 - czesciowo wykonany
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a) 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 budewy™*

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

(podac: numer strony profokolu, okre$lenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepufa).

4. Za stwierdzone nieprawidiowoéci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.--- nie natozono/natezone™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
sfownie

{nr mandatu kamego)
(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr z dnia
wydane przez

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

Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata*™

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego.
Nie dotyczy

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a) Odpadajaca farba, ubytki lamperii na korytarzach w budynku XY (parter, | pietro)

b) Zaciek na suficie w sali zaje¢ nr L7

c) Zakurzone $ciany w sali zajeé nr Y7

d) Brak prawidiowej wentylacji w pomieszczeniach sanitarnych dla uczniéw z iloscig kabin wigkszg niz jedna
e) Odpadajgca farba, ubytki lamperii na korytarzach w budynku JL

f) Zacieki oraz brudne $ciany na sali gimnastycznej

co jest niezgodne z § 2 Rozporzadzenia MENIS w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkotach i placowkach (Dz. U. z 2020r poz. 1604 ze zm.)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie zapoznane sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny
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magr Joanna Pielfors
(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolijpieczed imienna/pieczec podmioty) czytelny padpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU O f Og 9\{) Q(/H/
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... M. e ) s

(czytelny podpis osoby odbierajgce) protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustaler:
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dofyczg warunkéw skontrolowanege podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewta$ciwe skre$li¢






