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Piecze¢ paristwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 42/NS-HD/2025

Gliwice, 21.02.2025 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez funkcjonariusza (-y) publicznego (-ych):

Katarzyna Barton, NS-HD, Nr upow. OK/057/3/25

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekji Sanitarnej
(Dz. U. 2024 poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. 2024, poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Pdtkolonie zimowe — V Liceum Ogélnoksztatcace z Oddziatami Dwujezycznymi im. Andrzeja Struga
ul. Gérnych Watéw 29, 44-100 Gliwice

tel. 32 231 07 93, e-mail: sekretariat@Io5.gliwice.eu

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

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Pdtkolonie zimowe — V Liceum Ogoinoksztatcace z Oddziatami Dwujezyczn ymi im. Andrzeja Struga
ul. Gérnych Waléw 29, 44-100 Gliwice

tel. 32 231 07 93, e-mail- sekretarial@lo5.gliwice.eu

(petna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

V Liceum Ogéinoksztalcgce z Oddziatami Dwujezycznymi im. Andrzeja Struga
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

ul. Gérnych Watéw 29, 44-100 Gliwice
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwstelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio ~ NIP 631 232 6134 REGON 000724181
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Tomasz Swigtkowski — kierownik pétkolonii
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Tomasz Swigtkowski — kierownik pétkolonii
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  21.02.2025 r godz. 8:30

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*  nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: -

Data i godzina zakoriczenia kontroli 21.02.2025 r. godz. 09:45

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

@ o A W N

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola ponadplanowa dotyczgca oceny stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mfodziez Y W miejscu zamieszkania.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Termometr cyfrowy bagnetowy PP/S/K/6/NS/HDM
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki de badaa laboratoryjnych*™
- nrinazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Badania lekarskie pracownikéw — aktualne
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/15 - Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci
i mtodziezy w miejscu zamieszkania

lll. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne

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

Pdtkolonie zimowe trwajg od 17.02.2025 r. do 21.02.2025 . Liczba uczestnikéw — 30, w tym 20 chiopcéw, 10 dziewczat

w wieku od 15 do 19 lat. Na potrzeby pétkolonii wydzielono: sale gimnastyczng, szatnie oraz pomieszczenia sanitarne.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezgca ciepta woda oraz $rodki higieny osobistej (papier toaletowy, mydto

do rak i reczniki Jednorazowego uzytku).

Opieka medyczna — zapewniona (pielegniarka szkolna). Brak dozywiania.

Stan sanitarno - higieniczny pomieszczen w dniu kontroli — bez uwag. W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia

papieroséw tradycyjnych i elektronicznych. Przekazano informacje dot. bezpiecznego wypoczynku dzieci i miodziezy

podczas ferii zimowych - pozostawiono plakat ,Bezpieczne ferie zimowe”. Poinformowano o konkursie organizowanym

przez WSSE Katowice ,Ferie: bezpiecznie, zdrowo i zabawnie” Niezbedne informacje o konkursie zamieszczone

zostafy na stronach internetowych WSSE Katowice oraz PSSE Gliwice.
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ hie-dokenane wpisu do ksigzki kontrolildz@enmka-budewy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesionse/nie naniesiono**

(Podacs numer strony protokots, okresienia 1 wyrazy bigdne i te, ktore jo sastopue).
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit..-._.nie natozono/natozone** grzywne

w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko)

W wysokosci............... R sfownie... ... ... B T S

(nr mandatu kamego)......... ... Sy SR ot s e S A e S S e e

(podstawa prawna) ............ S Skt sk e B SRR RS o st g s L
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... A Z anias.... L

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarej).

8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa i e

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli Zapoznano sig¢/aie-zapoznano-sig **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac powod odmowy podpisania protokotu
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W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

(P E‘wl:‘-j.___l__':i;-_l}_ REGON 000724181

STARSZY ASYSTENT

SEKCJI HIGIENY DZIECI | MEODZIEZY
Doton
mgr Katarzyna Barton

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU 'U "
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu..... .. ...~ A 4ol N

4
Tonae  SauieMio g

(czytelny podpis osoby odbierajacej proro‘(ofi piecze¢ 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 protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



