Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,5pos6éb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaZnych i zakazen"

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronai z (4)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 221/NS/HDM/2023
Gliwice, 27.06.2023

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

Anna Skiba NS/HDM SSP/057/51/23

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

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

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

Kantrolg przeprowadzona na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U,z 2023 r., poz.338 ze zm..) w zwigzky z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2023, poz. 775 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Potkolonie letnie przy Zespole Szkolno-Przedszkolnym Nr 12
Ul Lipowa 29 44-102 Gliwice 7
Tel. 32 279 98 55 sekretariat@zsp12.gliwice.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Potkolonie letnie przy Zespole Szkolno-Przedszkolnym Nr 12
Ul Lipowa 29 44-102 Gliwice
Tel 32 279 98 55 sekretariat@zsp12.gliwice.eu

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 12 ul. Lipowa 29 Gliwice
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskifw przypadiu spétki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspéinikdw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 631 26 72 422, 367338230
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Magdalena Kwiatkowska — kierownik pétkolonii
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Magdalena Kwiatkowska — kierownik pétkolonii
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 27.06.2023. 12.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: -

> w

Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.06.2023. 14.30

o

Czas kontroli obszaru, w ktoérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

@

Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola planowa dotyczgca oceny stanu sanitarnego przedszkola

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokolu/éw*
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano™ z wynikéw badan i pomiaréw Nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: badania lekarskie pracownikéw aktualne (15)
12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetiono formularze kontroli — F/HDM/15

. WYNIKI KONTROLI

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

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

Pétkolonie letnie od 26.06.23 do 30.06.2023 dla 102 dzieci w tym 58 dziewczat i 44 chiopcdw, w wieku od 7 do 14 lat.
W placéwce obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych. Woda ciepla biezgca oraz $rodki higieny
osobhistej zapewnione. Stan sanitarny pomieszczen bez uwag. Opieka medyczna zapewniona - zgloszenie do
przychodni.

DoZyWianie w formie cateringu — 1 daniowy obiad - Mariola Holoj. Stawka zywieniowa — 12 zi, w czasie wycieczki— 30
zt. Na miejscu uczestnicy korzystajg z sal lekcyjnych na 2 pietrze oraz z sali gimnastycznej i boisk.

W czasie trwania polkolonii w obiekcie prowadzone sg prace remontowe polegajgce na odnowieniu nawierzchni
schodow przy wejsciu gtéwnym do budynku oraz malowanie korytarza na 1 pietrze. Dla uczestnikdéw potkolonii
udostepnione osobne wejscie i wydzielona klatka schodowa, natomiast cze$¢ budynku podlegajgca pracom
remontowym zabezpieczona przed dostepem uczestnikéw. Na miejscu pozostawiono plakat " Bezpieczne wakacje”,
poinformowano o konkursie organizowanym przez WSSE Katowice , Wakacje : Bezpiecznie, zdrowo, zabawnie”.

Niezbedne informacje przekazano organizatorom wypoczynku drogg e-mailowa.
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. nie nalozono/natozono™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci....... STOWHIR v snsassngs
(nr mandatu karnego) SEna e NUMBE s svursnemnmsmsesms i

(DOUSIEAWE, DIEAWIIE) osisnivnimsisv s e e s T s e s e R e R

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.....................zdnia ......coooooien e veevvn e
wydane przez

Panstwowy Powiatowy INSpekior W GIWICACH. .........oiiir it et e s e et e et s ear s e e saa e ea e

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

R R R R R AR EE R Y] R R P R R R R E R R N rErT v rrayr e gy Ea s FrryrTara iy e R R L R T

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokdt zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sig **

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

Zespét Szkolno-Przedszkolny nr 12
ul. Lipowa 29, 44-100 Gliwice
NIP: 63126724272, Regon; 367338230
tel/fax 32 231 17 45, tel. 32 279 98 55
email: sekretm.lt@zsp'l;]‘;gliwicc.c—:u

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolifpieczec imienna/pieczec podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ) :
406 dadH

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.................... .7

Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 12
ul. Lipowa 29, 44-100 Gliwice
NIP: 6312672422, Regon; 367338230
tel/fax 32 231 17 45, tel, 32 279 9855
email: sekrPtnriar@-zsgﬂ2.gliwice.eu

MMMMOWQUW
(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokcli pieczeé podmiotu)
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W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgtoszone zastrzezenia do ustaleri

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitamo-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



