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,Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

.+ |;biezacego nadzoru sanitarnego w tym, zapobiegania - -

’ " "i zwalczania choréb zakaznych i Zakazelt® ~

. wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczeé panstwowego inspekiora sanitarnego ‘ - si}onaizis)
Znak sprawy ONS-HDIM.8027.201.2023 o

PROTOKOL KONTROLI Nr 206/ONS.HDiM/2023

IR RN R R IR e Soprr vt g Zory, 03:1‘1 2023r Vi
(miejscowosé | data)

Przeprowadzonej przez . . .
funkcjonariusza publicznego Marzeng Palarz, miodszego asystenta QNS/HQiM nr upowaz_g{gnig 01(31_2(92_/2'2
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontmlnych)“ o .. S ’
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstvowego Powiatowego * Inspekiora " 'Sanitarnego
w Rybiku e e . L C _

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1685 r. 0 Pafistwowej
inspekcji Sanitarnej ( tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. .poz. 338 ze zm. ) W zwigzku z art. 67.§ 1 oraz art, 68-§

11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego ( tekst jednolity Dz. U.
z 2023 r. poz. 775 z p6zn. zm.) Doty e e e s T e

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:

Szkola Podstawowa nr 3 z Oddziatami Dwujezycznymi | Sportowymi im: Zorskich Tworcow Kultury = -+
0s.700-lecia Zor 16, 44-240 Zory, ’

Tel. 32 4345430/ e-maik: spScom@pgcz»_t_»a..onet‘,pl

(peina nazwaladresAelefon/faks/poczta'elektroniczria) — ¢

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Budynek nr 2- Szkota Podstawowanr3 .

44-240 Zory, ul. Klimka 7 5 e

Tel. 32 4345430/ e-mail: sp3com@poczta.onet.pl L

(peina nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzsj prowadzonej dziatalnosci}
PEERETETI TN
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miejska Zory e
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spolki cywilnej wymienid wszysthich wspéinikéw)) =~
: ) ’ o 35

44-240 Zory, ul. Aleja Wojska Polskiego 25

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/?elefon/faks/poczté ele'klrdh)'c'zna))y": o
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4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 651 15-35 892, REGON 000728233 PKD 85.20.Z

5. fOsoba kleru aca podmlotem kontrolowanym

'mgr renazKrzywoﬁ‘:- Dyrektor Szkoly

(/m/e i nazw:sko/s!anowrsko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne. osoby, w, obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYGZACE KONTROLI
1. Dataigodzina rq;gggzggia kontroh 0311 ;2023 r. godz;,‘ 09:30 | . |
2. Data otrzymania przez kontrolbwanego zawiadomienia o kontrolf* nie dotyczy
3. Przyczyna odstqpienia od zawiadomienia . hie dotyczy
4, Data lgodzma zakonczenla kontroh 03 11. 2023 r. godz 12 00 ]
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stW|erdzono meprawndtowoécn nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola sanitarna przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne -
7. Wyposazenie uzyte podczas, kontroli* |

nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary,
—nr i nazwa protokolu/éw* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw —
protokét z pormiardéw natezenia oswietlenia 13.07.2021r -

11.Dokumenty ocemanewtrakme ontroh
- certyfikaty, atesty na wyposazenie,
- dokumentacja medyczna, pracownikéw . .

- instrukcje udzielania pierwszej pomocy i bhp

- protokéiz przegladu bhp o »
12.Wykaz dokumentow za}aczonych do protoko#u kontroll nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/04, F/HDM/08
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1..:Informacje-o. kentrolowanym podmiocie.np. stan formalne-prawny/nr wpisu do. KRS/inne informacie:istotne
dla ustaler kontroli -

”Placéwl? OSWIatowa pubhczna organ prowadzqcy Gmma Mlerka Zory, ul Aleja Wojska Polsklego 25
f44'240 ory I TR MR S AL S BT DA YO SE T P A SRR THR N SLONSE SR S T £ N bR e S T

' Zgodhie £ zapisan art 170 ustawy z'dnia 14 grudnia:2016r. Prawo O§wiatows (1. Dz.U Z 2023r96z.900 z -
péz.zm.) Prowadzenie szkoly, lub placowki, zespo{u o ktorym mowa w art.182 polgczenie, szkot
publicznych, szkét niepublicznych lub placowek w zespol, oraz innej formy wychowania przedszkolnego‘
nie jest dziatalno$cig gospodarcza.

I T ORI IR SIS R Y
St iRl et LR

Brak prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego wobec podmiotu kontrolowanego.
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PRUAAT L IR s T T

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

g

Teren obsektu ogrodzony, utwardzony. uporzadkowany Ogolna liczba uczméw w roku szkolnym 2023/2024
246 w 11 oddma&ach W tym 126 chlopcéw i 120 d2|ewczqt Na zewnatrz placéwkl prowadzona Jest
termomodernizacja. Placéwka posiada kanalizacje, centraing, -ogrzewanie z sieci. cieplowniczej, wodociag
miejski.

Liczba sal lekcyjnych — 18 w tym 1 pracoWnia~'kc‘>jmpili_te,rowa.f Pomieszczenia sal ‘lékéyj.ny_Ch.u'tr'zy‘rﬁarje'
w dobrym stanie samtarno-hlgtenlcznym i techmcznym meble edukacyjne w dobrym stanle techmcznym
w 100 % zakupione po 1997r i posm&équ‘w 100 % stosowne certyﬁkaty zgodnoéc: z Polska Normq Szko!a
prowad2| zajema w systemle Jednozmlanowym W placowce stosu;e sie mebezpleczne substanqe chemlczne
i ich mieszaniny przechowywane w sposob prawidiowy i zabezpieczony przed dostgpem uczniow. Placéwka
posiada aktualny spis substancji chemi_gznych i ich mieszanin. W._pracowniach szkolnych zapgwnione
regulaminy- bhp znajdujgce si¢ w widocznych miejscach. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne zlokalizowane
na kazdym pietrze oddzielne dla chiopcow i dziewczat — woda ‘biezaca ciepla i zimna zapewniona, przybory

toaletowe dostepne dla uczniow, Scnany, sufity,. podiogi w dobrym stani technicznym W pomieszczeniach

szko}y zapewma sue uczniom ‘mozhwoéé rpozostaw:enla podreczmkéw i pfzyboréw ;szkolnych UCZHIQWIe

posiadajg indywidualne szafkn Warunku do-prowadzenia zaje¢ .z wychpwama i rekreacy = szkota posuada sale :

glmnastyczna 0 pow:erzchnl 168 m* wraz z szatniami. System plerwszej pomocy w placéwce'znajduja sie
odpomedmo wyposazone apteczkl wraz z mstrukc;ama udz;elanla plewvszej pomocy Opleke nad ucznlaml
sprawu;e h:glemstka 2 razy w tygodmu od godzmy 8 00 do 15: 30 Szkota posnada w{asny gabmet profllaktykl i

pomocy przedlekarsklej Placéwka nie prowadZI doZywnama Swnethca o} pow1erzchm 32 m2 czynna od 8: 50
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do 14:15.Na korytarzu 1 poidetko oraz 1 automat. Na parterze znajduje sig gabinet psychologa i-pedagoga.:::
Na- tefenie placowki przestrzegany zakaz ‘palenia’ wyrobow -tytoniowych . w tym nowétorsklch wyrobéw
tytomowych l papleroséw elektromcznych w wndocznym mlejscu um:eszczone sq odeWIedme oznaczema
graficzne i s&owne Podczas kontroli samtarnej zapoznano strong z klauzulq RODO dotyczqca ochrony i

przetwarzama danych osobowych Otoczenie oraz wszysthe pomieszczenia placowki utrzymane w porzadku

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepis6ow préwﬁych, ;(théré”na‘rusi\ono*v
nieidctyczy.,u_.sz-m;‘i Horebr e o

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nieAdotyezy 1 ¢ L i

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

—

. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ Rie-dokonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

2. Wniesieno/nie Wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanegow protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiono/nie naniesiono** -
(podad: numer strony protékoiu, okré$lenia'fub wyrazy bledne i fe, Ktoré je jo zastepuja)” :

4, Za stWIerdzone nlepraWId}owoéCl wymlemone w protokole w czeécn Ill pkt 3 ht e

me na&oZono/na#ezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

.........................................................................................................................................

(imig i nazwisko/stanowisko): -

W WYSOKOS i sr e S M U S N

-(nrmandatu Karnego s T TR T T T T TS TR T T TR T TR T
(podstawaprawna) T T T T T R o NS e T
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr- e Z ARG

wydane przez Paristwowego Powmtowego Inspektora Samtarnego w Rybmku

* (nazwa organu Paristwowej Inspékcji Sanitame))

6. ‘Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
._Z tego prawa skorzysta#a/me skorzystala**

7. bé}x‘é’:o‘sb’by odmaVv}ajqcej przyjecia mandatu

‘ .(lmle i nazw:sko[adres)
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8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznane-sie ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokolu

.............................................................................................................................................

Szkoia Podstawowa nr
. . ; . 3
N gOdg&zaanmr i?wujgzygznym;;gpoﬁgwyrm
DYREKTOR SZK@LY @sw';@om skich Twércow Kultury
| R | o aocia 201 16, 44:240 Zory
mgr Ireng,

OW . o tel 32 43.45
M e 8l. -48-430 / 32 43.42.
%‘;&ywm Regon 000728233 NP 651=?§=§;§8QZ

.......................................................................................................

{czytelny podpis 0s6b obecnych podezas kontroli/pieczed imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis konfrb)djqéebo (;ybh/ bieczecie imienns)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 03.11.2023r.

Zobowigzuje sie do przekazania protokofu do Organu Prowadzgcego.

Szkota Podstawows ri
z izialari ez :
z quz;di_aml Dwujezyoziymi i Sporfowni
im. Zorsk:ch Tworcow Kultury

RKTOR SZKOLY . 700-lecia Zor 16, 44-240 3

DYREKTOR SZKQLY ©8. 700-lecia Zor 18, 44-240 Zory

D Ty 9 A tel. 32 43-45-430/ 32 43.42.875
b gé’gé;%ﬂu‘mﬁi ‘egon 000728233, MIP 651.15.35.80"

mgr lren
{caytoiny podpis oSoby odbierajqoe) protokt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu
w siedzibie = WSSE/PSSE w Rybniku.™.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic







