PANSTWOWY POWIATOWY
Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
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NEFEKTOR SANITARNY »Sposdéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 300/NS/HDM/2024

Gliwice, 26.08.2024 r.

(miejscowo$t i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza (-y) publicznego (-ych):

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/3/24
_ (imie i nazwisko, komérka organizacyjna. nr upowaznienia do wykonywania czynnodci kontrolnych)

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

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o0 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
postgpowania administracyjnego (Dz.U. 2024, poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

V Liceum Ogdlnoksztaicgce z Oddziatami Dwujezycznymi im. Andrzeja Struga
44-100 Gliwice, ul. Gérnych Watéw 29
tel. 32 231 07 93, e-mail: sekretariat@Ilo5.gliwice.eu

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
V Liceum Ogdlnoksztatcgce z Oddziatami Dwujezycznymi im. Andrzeja Struga
44-100 Gliwice, ul. Gérnych Walow 29
tel. 32 231 07 93, e-mail: sekretariat@lo5.gliwice.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgCy MiasSto GIIWICE ...................ccooooii i e
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spélki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypacku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszysikich wspdikow/telelon/faks/poceta elekironiczna))
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 upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy V Liceum Ogdlnoksztalcgce
(imig i nazwisko/stanowisko/inne) 2 Oddzialami Dwujezycznymi im. Andrzeja Struga
wplynelo dnia ...... 2024'08'26 ..........
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Dataigodzina razpoczecia kontroli 26.08.2024 F. OUZ. T2Zi48 . ...cocceevens vues v suisnmss < o mas samm smasminn » v wam mrws sammmrrs sn s

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

THEAOIYCZY. o o o i s woerswssion e s msce vt s s i spsssansisi it s v s e R0 5304 66 Kl 953 €% A8 SOBAITITHE T30 BE5 § viies 183

o o p w

Zakres przedimiotowy kontrofi

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data-lgodzina zakodczenia konttali26 08 7024 r gode T30 ot s vt a e cnsn e

Czas kontroli obszaru, w ktdérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dolyCzy ...,

Kontrola planowa dotyczgca oceny przygotowania szkoly do nowego roku szkolnego 2024/2025.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

PHB OLYCZY s« + e v vwmuaon s e s s cxsw s ioes wnn v » marmmmm i mammes e wninsons vons was &b 4 S5 ATAE 50 5% 5l 1 45 603 1 § S5e W 3 SRS V08 6 3 0

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania

— nr i nazwa protokotu/ow*

lub pobrano

prébki do badan laboratoryjnych**

TG TIOLYCZY ..« v v v cusmmoesesin » wim s mws s s e s SR EEEFoE £ e HS 5958 SRS B0F 00 2 595 SRt 5 K58 53 § 565 Haluomsy 5om's S5 Somsmmrimirsiss -t s

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

10.Korzystano* z wynikow badan i pomiarow

TUHE OIYCZY .. s sses misss s ius o wss vmsssmne v won s swmuussss s s nn wasin sasmmnion s £us wa =48 8 3w vint 3995 k3 Smim s inst 1603 58 3354 S48 5 608 10 3 iR

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie pracownikOw — @KEUINE ..............coi i e e
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

ITE COLYCZY . e mvrmacumn mom e smimt o5 4 56 555 5 66555 435188 § 65 ak 5575 E0SEAVE SKSD VD 578 B8 95 643 ¥ a-m b 5 K i 450 3 S i o 6 K104 8 R K mm

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

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

Obecnie, podczas przerwy wakacyjnej, trwajg prace konserwacyjno-porzgdkowe.

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgcq cieptg wode oraz $rodki higieny osobistej.

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

Opieka stomatologiczna (brak).

Szkota zapewnia przerwy 10 — minutowe, 1 przerwa 20 — minutowa.

Szkota zapewnia dostep do wody pitnej (poidetko).
“Przekazano informacje dot. profilaktyki: wad postawy u miodziezy oraz wad wzroku.

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

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

posiadania aktualnych wynikéw badarn wody.
W gabinecie pielegniarki znajduje si¢ kozetka oraz lodéwka, gabinet zaopatrzony w cieptg oraz zimna biezgcg wode,
utylizacjg odpadéw medycznych zajmuje sie pielegniarka. Stan sanitarno-higieniczny pomieszczenia — bez uwag.

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

nie dotyczy
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepuja).

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

DB TOBYCZY ... ..o ceveiasieeesuteeauns e s s es s tt e s e e ves sen e ns bneee s as seesbs e e ssmns s fns Saa pne seebee Sa BEE See i Ee s R S s e e
(imie i nazwisko/stanowisko)

T WISOKOSEL. .. 5 o050 smasisns 5 5 AIWIMION 5 5 s e b s v w3 s s s 4 18 s i K s S & e 685 50558 5058 64 4 85

(nr mandatu kamego)... ... S e A £ S S SEEL B s ¥ S S A 0 3 0 RS G S e RRNR G S TR TR RO wcwmsnsern woinis woed 6B AR 5 € AR W
(podstawa prawna) ....... B i b b e Eb s s vl KA s e § TR & eS v o Sie Saie sam e b e« Mia'e eCE e e elaveln aiele Slaia'a Sl iniN eiae a eim a0ie 8 e S A piwiae Siaia amn e 8 e e S
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....-...... Zdnia... oo

wydane przez
nie dotyCzZy .......coooiiiiieiiiiiiiei e
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzyslata/nie skorzyslaia™

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

1T (o] 44 A G P TR TTR

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

THB TOUYCZY, ..05005000 5 55 153 5555 €hinss wom wms mns = s s s 1 s a5 54 S5 5 58 S5 8 55 ottt e s e e
W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny
V Liceum Ogolnoksztalcace
z Oddzialami Dwujezycznymi
T g . STARSZY ASYSTENT
DYREKIOR SZKOLY im. Andrzeja Struga SEKCII HIGIENY DZIECI | MEODZIEZY
T 44-100 Gliwice, ul. Géornych Waléw 29 ‘ A
P FJ o tel. 32 231 07 93 megr Katarzyna Barton
inz. Florian Brom REGON 000724181

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczet podmiotu) " czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu.. S, 9 8. 204,

V Liceum Ogolnoksztalcace
z Oddzialami Dwujezycanymi

DYREKTOR SZKOLY im. Andrzeja Struga
i o 4 44-100 GhWiCE, ul. Gérnych Waléw 29
5 [\ p— tel. 32 231 07 93
dr inz. Florian Brom REGON 000724181

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i 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 terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokoiu kontroli mogg zostac zgloszone zastizeZenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkow 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”

** niewladciwe skreslic






