-:’ANSTWOWY POWIATOWY

INSPEKTOR SANITARNY
W RYBNIKU
Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016
Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego Strona1z(5)

Znak sprawy ONS-HDIiM.9027.132.2023
PROTOKOL KONTROLI Nr 126/ONS.HDiM/2023

Zory, 26.07.2023 1.

(miejscowos¢ i data)

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

(imie i nazwisko, komérka 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 Parnstwowej
Inspekgiji Sanitarnej ( tekst jednolity Dz. U. z 2023r , poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2

ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postgpowania Administracyjnego ( tekst jednolity Dz. U.
z 2023 1. poz. 775 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa nr 3 z Oddziatami Dwujezycznymi i Sportowymi im. Zorskiph Tworcow Kultury
os. 700-lecia Zor 16, 44-240 Zory

Tel. 32 43 45 430/ e-mail: sp3com@poczta.onet.pl

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa nr 3 z Oddziatami Dwujezycznymi i Sportowymi im. Zorskich Tworcow
os. 700-lecia Zor 16, 44-240 Zory,

Tel. 32 43 45 430/ e-mail: sp3com@poczta.onet.pl

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Zory

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

44-240 Zory, ul. Aleja Wojska Polskiego 25

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/ffaks/poczta elektroniczna))
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4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 651-15-35-892, REGON 000728233, PKD 8520Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr frena Krzyworn— dyrektor szkoly

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

mgr lwona Gajos - wicedyrektor

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.07.2023 r. godzy. 12:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:
Art. 170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U z 2023 r. poz. 900)
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 26.07.2023 r. godz. 14.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroti

Ocena przygotowania do nowego roku szkolnego 2023/24 pod katem zapewnienia wiasciwych warunkow
higieniczno-sanitarnych

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary,

—nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
Pomiary z badania natezenia oswietlenia sztucznego — protokét nr 201/08/202 z dnia 20.08.2021r.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- certyfikaty, atesty na wyposazenie,

12 Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli ~ nie dotyczy
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HI. 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 prowadzgcy Gmina Miejska Zory,'ul Alej Wojska Polskiego 25

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

Teren obiektu utwardzony, uporzadkowany, ogrodzony. Prognozowaha liczba ucznibw w roku szkolnym
2023/24 - 375 w 17 oddziatach w tym 186 chiopcéw oraz 189 dziewczynek. Szkota bedzie prowadzi¢ zajecia
w systemie dwuzmianowym. Sale lekcyjne — utrzymane w czystosci, prowadzone sg prace porzgdkowe.
W pomieszczeniach przeznaczanych na pobyt ucznidw zapewniona wentylacja. Swietlica zapewniona dla
uczniéw wedlug potrzeby rodzica. Szkola zapewnia miejsce na pozostawienie podrecznikéw i przyborow
szkolnych dla uczniéw - szafki indywidualne. Na terenie placowki przestrzegany zakaz palenia wyrobow
tytoniowych w tym nowatorskich wyfobéw tytoniowych i papieros()w‘ elektfoniczhych, w Widocznym miejscu
umieszczone sg odpowiednie oznaczenia graficzne i stowne. We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych
na pobyt uczniéw zapewnione os$wietlenie dzienne i elektryczne. Budynek pod%aézony d'o kanalizacji
i wodociggu miejskiego. Zajecia z wychowania fizycznego beda prowadzone na terenie szkoly na sali
gimnastycznej, na hali sportowej MOSIR w Zorach oraz poza placéwka na basenie.’ Placoéwka prowadzi
dozywianie w formie obiadu dwudaniowego, positki przygotowywane na miejscu. W okresie wakacji w placdéwce
prowadzone prace remontowe — remont ogrodzenia. Szkola posiada wyniki pomiaréw natgzenia o$wietlenia,
wynik zgodny z Polskga Norma. Stolarka okienna i drzwiowa w calym obiekcie w dobrym stanie technicznym.
Pomieszczenia higieniczno-sanitarne zlokalizowane na kazdej kondygnacji, woda biezaca ciepta zapewniona.
Na terenie placéwki dostepne apteczki pierwszej pomocy, wyposazone w podstawowe $rodki opatrunkowe
i instrukcje udzielania pierwszej pomocy. Podczas kontroli sanitarnej zapoznano strone z klauzulag RODO
dotyczacag ochrony i przetwarzania danych osobowych. Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placowki

utrzymane w porzadku i czystosci.

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

nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenano 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 — naniesiene/nie naniesiono™ —————eee e
(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujg)

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

nie nalozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOS G e e EEEE———
(nr mandatu kamego ————r— e e
(podstawa prawna) ————r T e e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nre—— Z dnige—rrrree

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

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

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznaneo-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

SzKuta Fousiawowa nr 3
z Oddzialami Dwujezycznymi i Sportowymi
im. Zorskich Tworcow Kultury
0s..700-lecia Zor 16, 44-240 Zory
tel. 32 43-45-430 / 32 43-42-875
Regon 000728233, NIP 651-15-35-892

WICEDYREKTQR SZKOtY
e /q

mg(/ona Gajos

systent
w Rybniku

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 26.07.2023r.

Zobowigzuje sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzgcego.

Szkota Podstawowa nr 3
z Oddzialami Dwujgzycznymi i Sportowymi
WICEDYREKTQR SZKOLY im. Zorskich Twoércow Kultury
] 0s. 700-lecia Zor 16, 44-240 Zory

_ tel. 32 43-45-430 / 32 43-42-875
mgf Ifyona Gajos Regon 00N728222 NP aR1_15.35.897

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczgé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie-wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu
w siedzibie = WSSE/PSSE w Rybniku.*™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogq zostac zgtoszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢
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