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

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczec paristwowego inspektora sanitarnego Strona 12z (6)
Znak sprawy ONS-HDiM.9027.68.2023

PROTOKOL KONTROLI Nr 66/ONS.HDiM/2023

Zory, 20.04.2023 r.

(miejscowosé i data)

Przeprowadzonej przez
Mariole Berger, ONS/HDiM nr upowaznienia 01312/04/21,
Marzene Palarz, ONS/HDIM nr upowaznienia 01312/02/22

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

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Rybniku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej ( t. j. Dz. U. z 2023r, poz. 338 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego ( tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 ze
zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 7 w Zorach
44-240 Zory, ul. Szkolna 8

Tel. 32 43 42 611/ e-mail: sekretariat@zsp7.zory.pl
(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 7 w Zorach — Szkota Podstawowa
44-240 Zory, ul. Szkolna 8

Tel. 32 43 42 611/ e-mail: sekretariat@zsp7.zory.pl

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przeétrzeganie wymagan

Gmina Miejska Zory ]
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zatozycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow))

44-240 Zory, al. Wojska Polskiego 25
(adres zamieszhania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszysthich wspoinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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NIP 6511535685, REGON 273701975, PKD 8560Z

NIP/REGON/PKD — odpowiednio

Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

mgr Katarzyna Dudek — Dyrektor Szkoly

(imie | nazwisko/stanowisko)
Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 20.04.2023 r. godz. 10:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:

Art. 170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe (tj. Dz. U z 2021r. poz. 1082 z pozn. zm.)
Data i godzina zakorczenia kontroli 20.04.2023 r. godz. 12:30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pemiafys

— nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

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

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

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- certyfikaty, atesty na wyposazenie,

- dokumentacja medyczna pracownikéw do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

- instrukcje udzielania pierwszej pomocy i bhp,

- protokét z przegladu bhp z dnia 15.08.2022r.,

- spis stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin,

- karty charakterystyki stosowanych niebezpiecznych substanciji chemicznych i ich mieszanin.

12 Wykaz dokument6w zalgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/04, F/HDM/06
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1. WYNIKI KONTROLI

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

Placowka oswiatowa publiczna, organ prowadzacy Gmina Miejska Zory, al. Wojska Polskiego 25, 44-240 Zory
— NIP 6511706371, REGON 276255542, Zaklad objety nadzorem na podstawie decyzji nr ONS/HZZiPU/1-
399/278/11 z dnia 22.08.2011r. wydanej przez PPIS w Rybniku. Data rozpoczecia dziatalnosci 01.09.1997r.

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

Teren obiektu utwardzony, uporzadkowany, ogrodzony. Budynek trzykondygnacyjny, wolnostojacy,

dostosowany do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscia. Ogéina liczba uczniéw w roku szkolnym 2022/23 - 236,

w tym 111 dziewczat i 125 chiopcow w 14 oddziatach. W sklad pomieszczen przeznaczonych na potrzeby

Szkoly wchodzg nastepujace pomieszczenia:

- 9 sal dydaktycznych, wyposazonych w stoliki i krzesta z certyfikatem, éciany, sufity, podtogi w dobrym stanie

sanitarno-higienicznym, o$wietlenie sztuczne i naturalne,

- pracownia komputerowa, odlegto$é miedzy sasiadujgcymi monitorami zachowana, dostepny regulamin bhp

znajdujacy sie w widocznym i fatwo dostepnym miejscu, ‘

- pracownia chemiczna, w widocznym miejscu wywieszony regulamin bhp, dostepny aktualny spis oraz aktualne

karty charakterystyki znajdujacych sie na stanie niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin,

laboratorium wyposazone w zlew z biezacag wodag, niebezpieczne substancje chemiczne i ich mieszaniny

oznakowane w spos6b widoczny umozliwiajgcy ich identyfikacje, przechowywane w oznakowanych,

zamknigtych pojemnikach przystosowanych do tego celu.

- szatnia, zlokalizowana na korytarzach na kazdej kondygnacji, wyposazona w indywiduaine, metalowe szafki

do przechowywania odziezy wierzchniej,

- pomieszczenia higieniczno-sanitarne zlokalizowane na kazdej kondygnacji, wspoéine dla ucznidw klas I-lll na

parterze, odrebne dla dziewczat i chlopcéw na | pietrze, utrzymane w czystosci, woda biezgca ciepta i zimna

zapewniona, $rodki higieny osobistej dostepne dla uczniéw, standardy dostepnosci do urzadzen sanitarnych

zachowane, ‘

- $wietlica/jadalnia, czynna w godzinach od 06:30 do 16:30, sprzet, zabawki czyste, nieuszkodzone, spetniajg

wymagania bezpieczenstwa, szkota zapewnia dozywianie ucznidw w formie obiadu dwudaniowego, positki

dowozone ze Szkoly Podstawowej nr 13 w Zorach, zapewniono higieniczne warunki spozywania positkow,

- gabinet logopedy i pedagoga, wyposazony w pomoce dydaktyczne, stoliki i krzesta, posiadajg odpowiednie

certyfikaty,

- gabinet psychologa,

- kuchnia,

- pomieszczenie socjaine,

- pokéj nauczycielski,

- sekretariat,

- gabinet dyrektora,

- gabinet wicedyrektora,
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- gabinet profilaktyki zdrowotnej, umowa z NZOZ Szkol-Med., czynny w poniedziatki, wtorki i pigtki od 7:00 do
14:35 oraz $rody i czwartki od 11:15 do 14:35, utrzymany w czysto$ci, wyposazony w punkt poboru cieplej
i zimnej wody, dostepne $rodki dezynfekujgco — myjace,

- sala gimnastyczna o powierzchni 291,6 m? wraz z zapleczem sanitarnym wyposazonym w ustepy, umywalki,
oraz szatnie, natryski wylaczone z uzytkowania,

- salka do zaje¢ fizjoterapeutycznych, wyposazona w materace, drabinki, wyposazenie posiada odpowiednie
certyfikaty. Wyposazenie bloku sportowego w dobrym stanie technicznym, sprzet sportowy w 100 %
z certyfikatem, zakupiony po 1997r.

Szkota zapewnia dostep do wody pitnej, na korytarzach zlokalizowane dystrybutory wody.

Na terenie placowki przestrzegany zakaz palenia wyrob6éw tytoniowych w tym nowatorskich wyrobow
tytoniowych i papieroséw elektronicznych, w widocznym miejscu umieszczone sg odpowiednie oznakowania
w formie pisemnej i graficznej. We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt uczniow zapewnione
oswietlenie dzienne i elektryczne. Budynek podigczony do kanalizacji i wodociggu miejskiego, ogrzewanie
wlasne, gazowe. Stolarka okienna i drzwiowa w calym obiekcie w dobrym stanie technicznym. Na terenie
obiektu przestrzegane wytyczne MZ, GIS, MEIN dotyczace przeciwdziatan epidemicznych. Przy wejsciu do
budynku w widocznym miejscu stacja ze Srodkiem dezynfekujacym oraz instrukcja uzycia $rodka do dezynfekcji
rgk. Na terenie placowki dostepne apteczki pierwszej pomocy, wyposazone w podstawowe $rodki opatrunkowe
i instrukcje udzielania pierwszej pomocy. Podczas kontroli sanitarnej zapoznano strone z klauzulg RODO
dotyczacg ochrony i przetwarzania danych osobowych. Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placowki
utrzymane w porzadku i czystosci. Przekazano dyrektorowi placéwki regulamin konkursu ,Szkolna aktywnos¢
fizyczna®.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Celem zapewnienia wiasciwego natezenia o$wietlenia w salach, nalezy przeprowadzi¢ pomiar natgzenia
oswietlenia w pomieszczeniach.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziepnika-budowy**
2. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™ T

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

4, Za stwiérdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. ——

nie natozono/natozene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego Nr——————— z dnig-—=

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarmnej)

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

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

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

{Imlemazw,swadres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

Asystent

/V)fn[:' w Rybniki AW (A M. ASYstent
maqr r’jw'fofs' Berger s A

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 20.04.2023r.

Zobowigzuje sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzgcego.

(czytelny podpis 0soby odbierajace] protoksf | piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykorzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Rybniku.**.
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia.do

ustaleri stanu faktycznego.. —
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

"Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wfaéc:wej stagji
sanitamo-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi-negatywnej nalezy wpisac ,nigcdotyczy” =+ 4> it
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** niewlasciwe skre§li¢



