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Pieczg¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 108/1207/NS/HP/21

Gliwice, 16.09.2021

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Mirostawe Kosyl, Sekcja Higieny Pracy, nr upowaznienia SSP/0131/27/21;

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

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Gliwicach ul. Banacha 4

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z p6zn. zm.)

.
1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Goérnoslaskie Centrum Edukacyjne
im. Marii Sklodowskiej-Curie
ul. Okrzei 20, 44-100 Gliwice

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

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Gornoslaskie Centrum Edukacyjne
im. Marii Sklodowskiej-Curie

ul. Okrzei 20, 44-100 Gliwice

tel. 32 231-35-76

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Bogumita Kluszczynska
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspolnikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

. NIP  631-107-57-30 REGON 000193418 PKD - 85.60Z

. Osoba kierujagca podmiotem kontrolowanym:

Bogumita Kluszczynska - Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
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6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
Nie dotyczy.

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
Pawet Sygit — wicedyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 16.09.2021 r., godz. 12.00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: nie dotyczy.
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 16.09.2021 r., godz. 13.00

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci*: nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola sprawdzajgca decyzj¢ nr NS-HP.9020.17.2019 z dnia 29.01.2020 r.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/6w*

Nie dotyczy.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*: nie dotyczy.
10.  Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: nie dotyczy.
11.  Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy.

12.  Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*: nie dotyczy.

13.  Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli: nie dotyczy.

III. WYNIKI KONTROLI

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

Stan formalno-prawny: publiczne zespoty szkét i placowek systemu oswiaty.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Kontrola sprawdzajaca decyzje nr NS-HP.9020.17.2019 z dnia 29.01.2019 stwierdzajgca wykonanie
punktulb,c,d, e, f.

Odnowiono powierzchnig Scian w pomieszczeniach pracy na hali nr 1:
b) pomieszczenie gospodarki wodnej (nr 8),

c) sala instruktazowa (nr 5),

d) pracownia elektroniczna,

e) pracownia technologii graficznych,

f) pracownia komputerowa (nr 15).

3. Nieprawidfowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

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

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

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastgpujq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci I1I pkt 3 1it.—...

é; (imig i nazwisko/stanovgisk&z
w wysokosci . stownie

(nr mandatu karnego) 2

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

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr...... - 9\. ..............................
zdnia....... «;- == Wydane Przez ............oooviiieiiiiiniiiininann. .. ST SR — -

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skerzystata/nie-skorzystata™*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu (%’

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

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

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

DYREKTOR | :
Gérnoélaskiego [Feptrpm Edukgcyjnago . Mbdszy._asys CI
W gl Sekgji Higieny Prac:
W Bliyvi . .Wl dyrekt% om‘,zmm ar g
mgr Bogumita Kluszczynsia mgr Pa éygit / /
mgr inz. Mirostawa Kosy!
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/pieczeé podmiotu) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 16.09.2021 r.
kacyjne
srnodlaskle Centrum Edukac
; :&.Jmirii Sktodowsklej-Cune DMREKT ‘
44-100 Gliwice, ul. Okrzei 20 GérnoslaskiegfffGentrum [Edukacjnego
el. 32 231 35 76, tel./fax 32 23153 09 W hicach
' NIP 631-10-75-730 N/
M mgr Bogu usszczynska

(czytelny podpis osoby odbierajqgcej protokdt i pieczgé podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularzy kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Gliwicach **.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zosta¢ zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



