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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 340/NS-HD/2025

Gliwice, 15.09.2025 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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Parnstwowsj Inspekcji Sanitamej)

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

V Liceum Ogolnoksztalcgce z Oddziatami Dwujezycznymi im. Andrzeja Struga
44-100 Gliwice, ul. Gérnych Watéw 29

tel./fax 32 231 07 93, e-mail: sekretariat@lo5.gliwice.eu
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
V Liceum Ogoinoksztaicgce z Oddziatami Dwujezycznymi im. Andrzeja Struga
44-100 Gliwice, ul. Gérnych Watéw 29

tel./ffax 32 231 07 93, e-mail: sekretariat@lo5.gliwice.eu
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzagy MiaSto GIIWICE ...............ove e e e e e e e e e e
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spdlkr cywilnej wymienic wszystkich wspélnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp6tki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna})

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio  NIP 631 2326 134 REGON 000724181
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Florian Brom — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Florian Brom — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 75.09.20251. GOAZ. 12:40 .............co e e

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

THE UOIYCZY ..o e e e e, 5 N e e ey

Data i godzina zakoriczenia kontroli 75.09.2025 1. gOUZ. T4:30 .....co.coee oo e et

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 7 goUzing ...........ovveeeeeeeeee e,

o o M »

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowana dotyczgca oceny stanu sanitarnego szkoly oraz oceny realizacji wymogéw w zakresie
stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

DB QOLYCZY ..ot ettt ettt et
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania Ilub pobrano prébki do badah laboratorgnyeh™
— nr i nazwa protokotu/6w*

TUHE QOLYCZY ... e e e e e,
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* ....... THQ AOLYCZY ...
10.Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw

THB TOLYCZY ..ottt e e e e e ——
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie praCowniKOW — @KIUBINE .......................oueeiiie e e et e e e,
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*

UG TOIYCZY .o e e e e e e et ettt e,

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/04 - Ocena stanu sanitarnego szkoty, F/HDM/06 - Ocena
realizacji wymogow w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka publiczna prowadzona przez Miasto Gliwice.
W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.

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

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono bieZacg ciepta wodeg oraz Srodki higieny osobistej (mydfo do rak, papier

foaletowy oraz papierowe reczniki).

Na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych oraz elektronicznych.

Przekazano informacje dot. profilaklyki wad postawy u miodziezy oraz wad wzroku.

Dostep do wody pitnej zapewniony (poidetko).

We wszystkich salach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniono wenlylacje grawitacyjng, w pomieszczeniach

sanitarnych z ilo$cig kabin wigkszg niz jedna zapewniono wentylacje mechaniczng (protokoly sprawnosci wentylacji).

Opieka stomatologiczna — brak.

Szkota zapewnia przerwy 10-minufowe oraz 1 przerwe 20-minutows.

Wiszyscy uczniowie posiadajg szafki indywidualne.

Stan sanitarno-higieniczny pomieszczen w dniu kontroli — bez uwag.

Podczas kontroli wypetiono oraz oméwiono Druk wewnetrzny Panstwowsj Inspekcji Sanitarnej F/HDM/04, F/HDM/06.

Zgodnie z pismem SPWIS z dnia 11.07.2024 r. nr NS-HD.9011.1.10.2024 przekazano informacje dot. ryzyka

wynikajgcego ze skazenia instalacji wewnetrznej bakterig z rodzaju Legionella, a takze poinformowano o koniecznosci

posiadania aktualnych wynikéw badan wody,

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

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

nie dotyczy

.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

THE TOYCZY ..o e e e et e et et

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfgdne i te, ki6re je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci il pkt 3 lit..... nie natozono/natezene** grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W wysokoSgi.......... S e o 3 sfownie.................. S+ T e AT & R 0 SR« o SR« g5 + o e v + o B 4 TR anrste 86 e P
(nr mandatu kamego)...... e E e h e e e n e e st e e E e et r et e e h e e b e ke ke At s e e s e ne re s ey e e e ey by s e s e e e e e n s e nne ot nnen e e e an
(podstawa prawna) ........ B

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... zdnia......... TR T £ TR e e T ol o s
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamnej).

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystala™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

SR LG P W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny
STARSZY ASYSTENT
J SEKCHI HIGIENY DZIECI | MLODZIEZY
-t L
12 Q i mgr Katarzyna Barton
...................... itz ‘)nr.;q“, ¥ 51 277 1 £ N OO OO
(czytelny podpis usob onecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/pieczeé¢ podmiofu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU ‘ »
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w Anit. . S s A e,

.
v

W trakcie kontrali wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

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

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewta$ciwe skresli¢






