Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

»Sp0osdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

| biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

bl i zwalczania choréb zakaznych i zakazen"
wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z (5)

Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 306/NS/HDM/2023

Gliwice, 22.08.2023 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Agnieszka Durmowicz, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/8/23

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

Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej
‘Dz. U. z 2023 r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
~ostepowania administracyjnego (Dz.U. z 2023, poz. 775 ze zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkola Podstawowa Nr 11 im. Hugona Kotligtaja w Gliwicach

44-100 Gliwice, ul. Pocztowa 31

tel. / fax 32 232 18 74, e-mail: sekretariat@sp11.gliwice.eu
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szkota Podstawowa Nr 11 im. Hugona Kottataja w Gliwicach
44-100 Gliwice, ul. Pocztowa 31

tel. / fax 32 232 18 74, e-mail: sekretariat@sp11.gliwice.eu

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy Miasto Gliwice
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw)

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnef adresy zamiesziania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 63121 38 007 REGON 000721478
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Woijciech Kijewski — dyrektor

{imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Wojciech Kijewski — dyrektor

{imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcegosdata wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

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

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 22.08.2023 r., godz. 12 30

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

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 22.08.2023 r., godz. 14 30

o & A~ W

Zakres przedmiotowy kontroli

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Kontrola planowa dot. przygotowania szkot do rozpoczecia roku szkolnego 2023/2024

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli®

nie dotyczy
{(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub pobrano

— nr i nazwa protokotu/ow™
nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow
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

Ill. WYNIKI KONTROLI

bki do badas N

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

ustalen kontroli

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.
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2. Informacje istotne dla ustalert kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Wg oswiadczenia dyrektora w okresie wakacji przeprowadzono remont podiég w 4 oddziatach przedszkolnych
(dostosowanie do wymogow przeciwpozarowych).

Aktualnie w obiekcie trwajg prace konserwatorsko — porzadkowe. Termin zakoriczenia prac 31.08.2023 r.
Stan sanitarno — higieniczny obiektu w dniu kontroli — bez uwag.

W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych i elektronicznych.

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

a) nie dotyczy
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budewy**
2. \Wniesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

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

(podad: numer strony protokolu, okreSlenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja).

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

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci ------- sfownie --—m--
(nr mandatu karnego) ------—--

(podstawa prawna) -—----—--

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

nie dotyczy
(nazwa organu Palistwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)




44-7

tel. 32
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8. Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano si¢/pie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy
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{czytelny podpis osoby odbierajacef protokét i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**,

stanu faktycznego..
Os Wyniki kontroli dolyczg warunkéw skontrolowanego podmioty w czasie i miejscu trwania kontrof,

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wilasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi hegatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic




