Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
~Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2018

Stronat z (5)

Pieczed panistwowego inspektora sanitamegd

PROTOKOL KONTROLI Nr 454/1207/NS/HDM/22

Gliwice, 08.11.2022 r.

{miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSF/0131/3/2022

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowainienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2021 r,, poz.195) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2022, poz. 2000).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

1V Liceum Ogdinoksztalcgce im. Origt Lwowskich
44-100 Gliwice, ul. Kozielska 1A

tel. 32 231 46 85, e-mail: sekretariat@lo4.gliwice.eu
(petna nazwa/adresftelefonffaks/poczia elektroniczna)

2. lnformabja dotyczaca kontrolowanego obiektu
1V Liceumn Ogdinoksztalcgce im. Origt Lwowskich
44-100 Gliwice, ul. Kozielska 1A
tel. 32 231 46 85, e-mail: sekretariat@lo4.gliwice.eu

(peina nazwa/adres/telefon/faks/paczta elektroniczna/frodzaj prowadzone] dziafainodei)

3. Osoba lub jednostka organizacyina odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy Miasto Gliwice
{imig I nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaloZycielskifw przypadku spéiki cywilnej wymienié wszystkich wspbinikow))

(aces zamieszkania/siedziby (w przypacku spolki cywilnej acresy zamieszkania wszystkich wspdlnikewAelefonfaks poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NIP 631 10 77 611  REGON 000724175

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Aneta Pazdzior — dyrektor
{imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Aneta Pazdzior — dyrektor
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowatniajgcego/data wydania upowainienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
{imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Dataigodzinarozpoczecia kontroli 08.71.2022 1. gOUZ. 12:30 ... oo e

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

THE TOBYOZY . o e e e e et e e e et et et e e e e e e e
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dOtYCZY ... e e
Data i godzina zakoficzenia kontroli 08.11.2022 r. godz. 1430

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci® 1 godzing ... i

o o M w

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowa dotyczgca oceny stanu sanitarnego szkofy oraz oceny realizacji wymogow w zakresie stosowania
niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placéwkach

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Termometr cyfrowy bagnetowy PR/S/KIB/INS DM ... e e
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy
8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iffub obrazu* ... ... PHE AOIYCZY oo e e e e
10.Korzystano® z wynikéw badan i pomiarow

THE TOTYCZY (oot ee ie et e e e e e et e e e et e e et e e e e e
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania fekarskie PracowniKOW — aKIUBING ... .. ... e e e
12. Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli*

NHE AOIYCZY .o e e e e e

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/O4, F/HDMAOG............. oo

L. WYNIKI KONTROLI

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

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

Zalecono stosowanie sig do aktualnych wytycznych zachowania bezpieczeristwa zdrowotnego MEIN, MZ i GIS dla szké#
podstawowych i ponadpodstawowych. Srodki do dezynfekeji w wystarczajgcej ilosci.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgcg ciepta wode oraz $rodki higieny osobistej.
W dniu kontroli stan sanitarno — higieniczny pomieszczen bez uwag.

Na terenie obiektu obowigzuje catkowily zakaz palenia papierosow tradycyjnych oraz elektronicznych.

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

a) Brak wentylacji w salach lekcyjnych nr 04, 05, 06, 013 (piwnica) 7, 8, 9 (parter) 104, 105, 106 (I pietro)
204, 205, 206 (|l pietro) 302, 303, 304, 305 (Il pietro),
b) Brak wentylacji mechanicznej w toaletach dla uczniéw.

Co jest niezgodne z:

§ 2, 9 ust. 1 Rozporzgdzenia MENIS w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placéwkach (Dz. U. 2020 poz. 1604)
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¢) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

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

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROI;I
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**

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

3. Poprawki i uzupeinienia do protokoiu — naniesiono/nie naniesiono**

(podac: numer strony profokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kibre je zastepujg).

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit..... nie natozono/nalozene™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

DB QOIYCZY ... . oot e et e e e e e e e e e e e e e e e e
(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci......... T, SIOWDIE .. .o oo e e e e e
T T e e T O R

(podstawa prawna) ....... B N

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.....-...... zdnia.......oe
wydane przez

FHE OEYCZY oo et et e et e e e et et et e et e e e e e e e e e e e,
{nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

THE TOBYCZY ..o e e e e e e e e e oo e e e e e e e e

(imig | nazwisko/adres)
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8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

9. Z treScig protokolu kontroli zapoznano sig/niezapoznane-sie **

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

STARSZY ASYSTENT
SEKCI HIGIENY DZIECE | MLODZIED:
oo
mgr Katarzyna Barton

(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczed podmiotu) czﬁelnypodpls kcntrofujacego {-ychf' p:eczec:e lm;enne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 08 /;‘/?* ZQZ’ZQ

{czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdti pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11,13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™.

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

Wyniki konftroli dotyczg warunkéw skonfrolowanego podmiofu w czasie i miejscu frwania kontroli.

Strona na kazdym efapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢




