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,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

INSPEKTOR SANITARNY i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
A i zwalczania choréb zakaznych i zakazen®

w Gliwicach wydanie z dnia 14.03.2016

Stronat z (4)

Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 308/1207/NS/HDM/19

-

Gliwice, 08.10.2019 r.

(miejscowosE | data)

przeprowadzonej przez

Roksana Urbanska, NS/HDM, Nr upowaz. SSP/0131/53/18

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2019 r., poz. 59) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018, poz. 2096)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkota Postawowa Nr 11 im. Hugona Kottataja w Gliwicach
44-100 Gliwice, ul. Pocztowa 31

tel.ffax 32 232 18 74, fax 32 231 91 15, e-mail: sp11-gliwice@oswiata.org.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

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

Agnieszka Durmowicz, NS/HDM, Nr upowaz. SSP/0131/75/19 | '
tel /fax 32 232 18 74, fax 32 231 91 15, e-mail: sp11-gliwice@oswiata.org.pl

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Organ prowadzacy Miasto Gliwice
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zafozycielski'w przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

LA

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefonfaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 631 21 38 007, REGON 000721478
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Grazyna Swierczyniska - dyrektor
(imie i nazwisko/stanowrsko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™
Grazyna Swierczyriska — dyrektor
mmmmwmmm

7. Inne osoby w obecno$d kidrych przeprowadzono kontrole®
mie dotycZy
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 08.10.2019 r., godz. 09.00

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

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoniczenia kontroli 08.10.2019 r., godz. 14.00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

@, A6

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola dorazna dotyczaca oceny obcigzenia uczniéw ciezarem tornistrow

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Waga elektroniczna MENSOR WE 200P1 Nr fabryczny 151208, PP/S/K/16/NS/HDM

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania Ilub pobrano prébki de badan laboratoryjnyeh™
- nr i nazwa protokotu/ow™

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy

nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

lll. 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
Kontrola dorazna dotyczaca oceny obcigzenia uczniéw ciezarem tornistréw zgodnie z zamierzeniami na 2019 rok.
Ogédlna liczba ucznidw: 135 (8 oddziatow). System nauki jednozmianowy.
Placoéwka zapewnia miejsce na pozostawienie podrecznikow i przyborow szkolnych dla wszystkich uczniow.
Badania przeprowadzono w 8 oddziatach (126 uczniow).
Stan sanitarno - higieniczny obiektu w dniu kontroli — bez uwag.

12. Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia papierosow tradycyjnych i elektronicznych.
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3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono®
nie dotyczy

4. Dorazne iglecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekerane wpisu do ksigzki kontfolildziennika—budew“
|
\

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rariesiene/nie naniesiono™*
(podac: numer strony protokolu, okredlenia lub wyrazy bigdne i te, ktdre je zastepujq).

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

nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko)

W WysoKOoSCi ------ sfownig --—--
(nr mandatu kamego) —--

(podstawa prawna) ——-.

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

nie dotyczy
(nazwa organu Panstwowej 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)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/pie-zapezaanc-sig ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokolu
nie dotyczy
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Szko'a Podstawowa Nr 11 DYREKTOR
im. Hugona Kotlataja w Gliwicach Szkoly tawowej nr 11
44-100 Gliwice, ul. Pocztowa 31
tel. 32/2

mgr Grgzyna Swierczyriska

NIP 631-21-38-0

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu C) g‘ / & °QD/ »f? ¢

DYREKTOR
31 Szkoly Podstawowej nr 11

19114 .

mgr @razyna Swiercanmiska

tel, 32/232 18 74,
NIP 631-21-36-007 Regon 000721478

{cxyteiny podpis osoby odbierajacej protokGi | pieczet podmiotu)

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 mogq zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkdéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic




