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PROTOKOL KONTROLI Nr 70/1215/NS/HDiM/2022

Zory, 08.06.2022 r.

(miejscowos¢ i data)

Przeprowadzonej przez

Marzene Palarz, ONS/HDiM nr upowaznienia 01312/02/22

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego 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
Inspekcji Sanitarnej ( tekst jednolity Dz. U. z 2021r , poz.195 ) w zwigzku z art.67 § 1 oraz art.68 § 1i § 2 |

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z2021r poz. ‘
735 z pdzn.zm. ) \

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGG PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa nr 3 z Oddziatami Dwujezycznymi i Sportowymi im. Zorskich Twércow Kultury
0s.700-lecia Zor 16, 44-240 Zory

Tel.324345430

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Szkofa Podstawowa nr 3 z Oddziatami Dwujezycznymi i Sportowymi im. Zorskich Tworcow Kultury

0s.700-lecia Zor 16, 44-240 Zory
Tel.324345430

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Zory

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoélnikéw))

44-240 Zory, ul. Aleja Wojska Polskiego 25

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 651-15-35-892 , REGON 000728233
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr lrena Krzywon — dyrektor szkoty
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie | nazwisko/stancwisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 08.06.2022r. godz. 11:30
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
Art. 170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe (tj. Dz. U z 2021r. poz. 1082 z p6zn. zm.)
4. Data i godzina zakonczenia kontroli  08.06.2022r. godz. 14:20
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne
| zdrowotne

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano periary—badania—lub—pobrane—prébki—do—badan—laboratoryjnyeh**

— nri nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu*

Pomiary z natezenia oswietlenia sztucznego protokot z dnia 20.08.2021r.

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Certyfikaty, atesty na wyposazenie, dokumentacja medyczna
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12 Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokofu kontroli*

nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr F/HDM/04

lIl. WYNIKI KONTROLI

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

Placoéwka oswiatowa publiczna, organ prowadzacy Gmina Miejska Zory, ul. Aleja Wojska Polskiego 25,
44-240 Zory. :

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

Liczba uczniéw w roku szkolnym 2021/2022 wynosi 409 w 18 oddzialach. W skiad obiektu wchodza: sala
gimnastyczna, sale dydaktyczne, pracownia komputerowa. Sala gimnastyczna utrzymana w czystosci,
zapewniony reguiamin korzystania z sali gimnastycznej, wyposazenie bloku sportowego w dobrym stanie
technicznym, sprzet sportowy w 100 % z certyfikatem, zakupiony po 1997r. Zaplecze sanitarne przy sali
gimnastycznej wyposazone w szatnie. W pracowni komputerowej dostgpne regulaminy bhp znajdujace sie
w widocznym i fatwo dostepnym miejscu, sale dydaktyczne w catej placdéwce utrzymane w czystosci. Stoty |
krzesta oznakowane posiadajg certyfikaty. Sufity, sciany w dobrym stanie sanitarno-technicznym. Stolarka
okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne utrzymane
w czystosci, woda biezgca ciepta i zimna zapewniona, srodki higieny osobistej dostepne dla uczniéw, standardy
dostepnosci do urzadzen sanitarnych zachowane zlokalizowane na kazdej kondygnacji. Szatnia dostepna dla
uczniow - wyposazona w indywidualne szafki do przechowywania odziezy wierzchniej. W pomieszczeniach
placowki jest zapewniona wentylacja grawitacyjna oraz o$wietlenie dzienne i elektryczne. Na terenie placowki
przestrzegany zakaz palenia wyrobow tytoniowych w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych i papierosow
elektronicznych, w widocznym miejscu umieszczone sg odpowiednie oznakowania w formie pisemnej i
graficznej. Na terenie obiektu przestrzegane wytyczne MZ, GIS, MEIN dotyczgce przeciwdziatan
epidemicznych. Przy wejsciu do budynku w widocznym miejscu informacja o obowigzku dezynfekowania rak
oraz instrukcja uzycia $rodka dezynfekujgcego. Na terenie szkoly dostepne apteczki pierwszej pomocy,
wyposazone w podstawowe $rodki opatrunkowe i instrukcje udzielania pierwszej pomocy. Podczas kontroli
sanitarnej zapoznano strone z klauzulg RODO dotyczgcg ochrony i przetwarzania danych osobowych. Teren
obiektu ogrodzony, utwardzony i uporzadkowany. Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placowki utrzymane

w porzadku i czystosci.
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3. Nieprawidtowesci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omobwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekeraneo wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie NANIESIONO™ e s

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy blgdne i te, ktére je zestepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit, —

nie natozono/natezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSC e SIOWRi e e e e

(nr mandatu karnego ——rrrrrrrrree e T

{podstawa prawna) — e T T T T T T e T T T T T T T T T e T T T e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr———————— Z dnigd———— e

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
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9. 7 trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

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

DYREKTOR SZ |<oy(’
mgr I '(’/l((l % _\1/ Ko

(czytelny podpis 0sob obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczec podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 03.06.2022r.

Zobowigzuje sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzacego.

oinuld - odslawowa nr 3
z Oddziatami Dwujezycznymi i Sportowymi
DYREKTOR SZK% im. Zorskich Tworcéw Kultury
V. Lwarssil . 0s. 700-lecia Zor 16, 44-240 Zory
mér I 'c»'/?f/’?'%von tel. 32 43-45-430 / 32 43-42-875
Regon 000728233, NIP 651-15-35-892

(czytelny podpis osoby 5 bierajgcej protokot i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Rybniku.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic¢






