Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

,Sposab wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
| biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapabiegania

i zwalczania chorob zakaznych | zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
iﬁego Strona 1z 4

100 K UCK, ul szica
Piscze¢ paristvbwent inspekfora Sshita
PROTOKOL KONTROLI Nr 8/1205/0NS/HDiM/2020

Libidza, 19.02.2020 r.

(migjscowost i data)

przeprowadzonej przez Agnieszke Jedrak, asystenta, Stanowisko Pracy ds Higieny Dzieci i Miodziezy.
OK/0131/25/19 oraz Edyte Porebiniska - kierownika Oddzialu Nadzoru Sanitarnego, OK/0131/16/19

(imig i nazwisko, Komorka organizacyjna, nrupowaznienia do wykonywania czynnosci kontralnych)

pracownikéw upowaznionych-przez Paristwowego Powiatovego Inspektora Sanitarnego w Klobucku
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarmej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 2019 r., poz. 59) w zwiazku z art.67 §1 oraz art.68 §11§2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2020 r., poz.256).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa im. Henryka Sienkiewicza w Libidzy, Libidza, ul. Olszyniskiego 2, 42-125 Kamyk;
tel. 34 318-33-93; e-mail: szlibidza@vp.pl

(peina nazwa/adres/telefonfaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa im. Henryka Sienkiewicza w Libidzy, Libidza, ul. Olszynskiego 2, 42-125 Kamyk:
tel. 34 318-33-93; e-mail: szlibidza@vp.pl
(peina nazwa/adresstelefon/faks/poczta elekironicznalrodza) prowadzons| dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy - Gmina Ktobuck
(imig | nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaioZycieiskifw przypadku spéiki cywilng] wymienic wszystkich wspdinikow)

Urzad Miejski w Ktobucku, ul. 11 Listopada 6, 42 -100 Kiobuck; tel. 34 317-81-00

(adres zamieszkaniassiedziby (w przypadku spéiki cywilne] adresy zamieszkania wszystkich wspoinikow/telefon/faks/paczia elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 574-196-44-61 / 001205098

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Joanna Kowalczyk - Dyrektor
(irmig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Joanna Kowalczyk - Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowiske/dane upowainisjgeego/data wydania upowaznienia/nr,

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole®
nie dotyczy
{imie i nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 19.02.2020 r., godz. 12.20
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dctyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 19.02.2020 r., godz.14.45

S S

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci® nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena stanu faktycznego w zwigzku ze zgioszong interwencija

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwe wyposazenia nr identyfikacyjny)

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

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

10.Korzystano* z wynikow badar i pomiaréw
nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

protokot kontroli obiektow placowki pod katem zapewnienia bezpieczenstwa; protokét Nr 108/2019
z 27.08.2018 r. z okresowe;j kontroli przewodow kominowych, ZUK G. Zioty, ul. Harcerska 4, 42-100 Kiobuck
- bez uwag; protokét nr 2/2019/202 z posiedzenia Rady Rodzicow przy Sz.P. w Libidzy w dniu 09.12.2019 .

12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
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 stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sie postepowanie administracyjno - egzekucyjne.
QOrganem prowadzacym jest Gmina Kiobuck.

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

Do placowki uczeszcza ogolem 117 dzieci, ogdlna liczba oddziatéw - 9. Szkota Podstawowa - 94 uczniow.
liczba oddziatow - 8. Oddziat przedszkolny - 1, liczba dzieci - 23. Placowka prowadzi zajecia w systemie
jednozmianowym.

Przeprowadzono oceng stanu faktycznego w zwiazku ze zgloszona interwencjg (wystepowanie uciazliwosci
zapachowych na sali gimnastycznej). Szkota posiada sale rekreacyjno - zastepczg o powierzchni 68,40 m?
I wysokosci 3 m bez zaplecza sanitarnego; w sasiedztwie sali przebieralnia (szatnia) dla ucznidw
wyposazona w wieszaki na odziez | faweczke. Kosze do gry, drabinki przymocowane na stale do podioza.
Szyby w oknach, kaloryfery, punkty $wietine zabezpieczone/ostoniete. Stolarka okienna w dobrym stanie
technicznym; okna z mozliwoscia otwierania ( w dniu kontroli pomieszczenie w trakcie wietrzenia). W sali
zapewniona wentylacja grawitacyjna, protokét z przegladu kominiarskiego nie zawierat uwag. Podloga
pokryta wyktadzing pofozong bezposrednio na parkiecie. Stan techniczny wyktadziny dobry (brak
widocznych uszkodzen). Niewielkie odpryski tynku na $cianach. W sali wyczuwalny zapach, ktdrego zrodiem
moze by¢ wykiadzina. Dyrektor placéwki potwierdzita fakt wystepowania specyficznego zapachu
| oswiadczyta do protokotu, Zze podjeta nastepujace dziatania w tym zakresie:

- zobowiazata personel sprzatajgcy do otwierania okien i systematycznego wietrzenia pomieszczenia przed
zajeciami w-fu, po zajeciach oraz w trakcie przerw;

- podjeta, wspdinie z Radg Rodzicow, decyzje o generalnym remoncie sali (wigcznie z wymiana podiogi
| wykonaniem nowej, malowaniem pomieszczen sali oraz szatni). Prace maja rozpoczac sie w czerwcu br,
po zakonczeniu roku szkolnego. Okazano do wgladu Protokét z dnia 09,12.2019 r. z posiedzenia Rady
Rodzicow;

- poinformowata organ prowadzacy szkole o planowanych pracach i ich zakresie.

Omowiono koniecznos¢ dalszego regularnego wietrzenia sali oraz prowadzenia zaje¢ w-fu na boisku
szkolnym (przy sprzyjajacych warunkach pogodowych). Zobowiazano Dyrektora placowki do pisemnego
powiadomienia tut. Stacji o zakoriczeniu i zakresie przeprowadzonych prac remontowych sali gimnastycznej.
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omédwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy™
2. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — Aaniesiens/nie naniesiono™
r'podaé'-r;:;;r-?&;.; sfronypramkom o.kres‘.iena'a lut wyraz} i);é(;‘ne Jré. ktdre je zastepuja) o

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...———. z AN,

wydane przez

" inazwa organy Panstwows] Inspekeji Santtamey)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skeorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjeciamandatu ...

lmie ipazviskiagres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznano-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powtd odmowy podpisania protokoiu

nie dotyczy

ODDZIAL NADZGRU SANITARNEGO ‘
_‘ EatAd wej " LA PODeT Vowa @ Higieny Dzjéti | Miodziezy ( rf?\, ¥ ft? it {'{J;/
wiLgydzy - I ? Agnieszka Jedrak s el
‘].,.,Cg-'r tel. adare o 125 Kamyk ............ T —
(czytelny podpis aséb obecnych podczas kontrolijpieczed imienna/pieczes podmiotu) (czyteiny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarne] otrzymatem(-am) w dniu 19.02.2020 r.

W trakcie kontroli warkorzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu
w siedzibie WSSE/ PSSE w Kiobucku .
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PROTOKOL KONTROLI Nr 37/1205/0NS/HDiM/2019
Libidza, 22.08.2019 .

(miejscowodd | data)

przeprowadzonej przez Agnieszke Jedrak, asystenta, Stanowisko Pracy ds. Higieny Dzieci i Miodziezy,
OK/0131/25/19

fimig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontralnych)
pracownika éw) upowaznicnego (-yeh} przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Klobucku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnef)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarngj (Dz. U. z 2018 r., poz. 59) w zwigzku z art.67 §1 oraz art.68 §11§2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2018 r., poz.2096 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa im. Henryka Sienkiewicza w Libidzy, Libidza, ul. Olszynskiego 2, 42-125 Kamyk;
tel. 34 318-33-93; e-mail: szlibidza@vp.pl

(pefna nazwaladrestelefonfars/poczta elektroniczna)
2 Informacja dotyczqca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa im. Henryka Sienkiewicza w Libidzy, Libidza, ul. Olszynskiego 2, 42-125 Kamyk;
tel. 34 318-33-93; e-mail: szlibidza@vp pl

(peina nazwa/adres/felefonfaks/poczta elekironicznalradzaj prowadzone) dziafalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy - Gmina Kiobuck
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestorlorgan zafozycislskiiv przypadku spaiki cywilnej wymienié wszystkich wspdinikdw)

Urzad Miejski w Kiobucku, ul. 11 Listopada 6, 42 -100 Kiobuck; tel. 34 317-81-00
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamisszkania wszystkich wspdinikdwelefonfaks/poczta elekironiczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 574-196-44-61 / 001205098
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Joanna Kowalczyk - Dyrektor
fimie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kentrolowanego podmiotu™

Joanna Kowalczyk - Dyrektor
(imig [ nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne oscby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowiska/inng)
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 22.08.2019 r., godz.10.00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 22.08.2019r., godz.11.00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli :
Ocena stanu przygotowania szkoly do rozpoczecia nowego roku szkolnego 2019/2020

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
— nri nazwa protokotu/ow™
nie dotyczy

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

10.Korzystano* z wynikow badari i pomiarow
nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy

12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr nie dotyczy

1Il. WYNIKI KONTROLI

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

W stosunku do kontrolowanego podmiotu nie toczy sie postgpowanie administracyjno - egzekucyjne.
Organem prowadzacvm jest Gmina Kiobuck.

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

W dniu kontroli w placowce trwajg prace konserwatorskie i porzadkowe (mycie okien, podidg, mebli, pranie
dywanow, sprzatanie wszystkich pomieszczen). Podczas przerwy wakacyjnej w placéwce przeprowadzono
remont instalacji odgromowej na dachu oraz dokonano wymiany hydrantow wnekowych.

Do placowki w roku szkolnym 2019/2020 uczeszczal bedzie 94 uczniow (8 oddziatbw) oraz 18 ™~
przedszkolakow (1 oddziat). Zajecia prowadzone beda w systemie jednozmianowym. Stan techniczny sal
zajec i wyposazenia dobry. W pomieszczeniach placdwki zapewniona wentylacja grawitacyjna. Warunki do
utrzymania higieny osobistej w szkole sg dobre, woda biezgca ciepta | zimna zapewniona przy wszystkich
umywalkach. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne i ich wyposazenie w dobrym stanie technicznym. Szkola
posiada gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Szkota posiada zastepcza sale
gimnastyczng oraz boisko sportowe wielofunkeyjne o sztucznej nawierzchni, bieznie, skocznie do skoku
w dal oraz plac zabaw. Placéwka nie prowadzi dozywiania uczniéw.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kiore naruszono”®
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

2. Whiesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — paniesiene/nie naniesiono™*

(podié: numer strony protokoly, okreSlenia lub wyrazy bledne i te, kore je zastepuie)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit.......nie natozono/natozono™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. .. i e e e T S O e Z T e A D )
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[IDOTSTAWE DIBWITE) .« e vvaeviaamsn s orassasss s ssas ss e s s s s s rnssssssssssssassnsssnsssssssssssnsssssssnnssnsssnsssnssssyennsssnsssnsssnssnnn

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr....—————. z dnia... =~

wydane przez

. -(nazwa arganu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)
8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie cdmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie-skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgce] przyiecia mandatil .. ..o rucwmiamis mnm i s s simasins s s sems s Saaians
(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznane-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy

| SZKOLA v
— ) A PODSTAWOWA ODDZIAt NA E
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i, e : :
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(czytelny podpis asob obecnych podczas kontrolipieczed imienna/pieczed podmictu) {czyieiny podpis kanrmiu,r‘a,cegn |‘~yr:h/ p:'eczecr'e a‘mr‘enne}

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu '2'2/ JD?‘%{
e SZKOLA 3\ D %
Cyrektor Szkg'y Podst awowej im, Hen B kTA\jOW&
m. Henryka, Sienkiewicza 1 f‘ PR
wWilibidzy { '~ 42-125 Kamyk
mgr Jeartal f,,ﬂu_,agczg Ic b 3393

{czytelny podpis osoby odbierajacef protokd! i pieczed podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktycznego. Wyniki kontrali dofycza warunkdw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu
frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wifa$ciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej haleZy wpisac ,hie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic



