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Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
BRI R TR .Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
) Tt i biezacego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania
il n i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016
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Pieczeé panstwowego inspektora sanitamego

PROTOKOL KONTROL! Nr 421/NS/HDMW/2023

Gliwice, 22.11.2023 r.

(miejscowosé | data)

przeprowadzonej przez

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/O57/3/23

(imig | nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynhosci kontrolnych)

Pracownika (-Ow) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organi Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarne;
(Dz. U. z 2023 r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2023, poz. 775 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gérnoslaskie Centrum Edukacyjne im. Marii Skiodowskiej-Curie
44-100 Gliwice, ul. Ckrzei 20

tel. 32 231 35 76, e-mail: sekretariat@gce.gliwice.et
(petra nazwa/adres/telefonfaks/poczia elektroniczna}

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Gérnoslgskie Centrum Edukacyjne im. Marii Skiodowskiej-Curie
44-100 Gliwice, ul. Okrzei 20

tel. 32 231 35 76, e-mail: sekretariat@gce.gliwice.eu
(pefna nazwa/adres/tetefonfaks/poczia elektroniczna/irodzaj prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy Miasto Gliwice
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestorforgan zafozycielskiiv przypadku spotki cywitnej wymienic wszystkich wspoinikow)}

i samieszhkenia/siedzity (w preypadka spetkd cywine adresy ko wepdkewAslstor ks pocata olekroniczng) o
4 NIP/REGON/PKD — odpowiednio ~ NIP 6371 1075 730 REGON 000193418
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Bogumita Kluszczyriska — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Barbara Gzik — wicedyrektor
{imie i nazwisko/sfanowisko/dane upowazniajgcegosdata wydania upowaznienia/ir}

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg™

Irena tepkowska — kierownik gospodarczy
(imie | nazwisko/stapowisko/inne)
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontrofi 22.11.2023 1 GOz T1:00 ...

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Mg dotyczy ..o

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy ..ol

Data i godzina zakoriczenia kontroli 22.11.2023 r Qodz. 14:30 ..o e

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* 1 Godzing ...

o o o~ ow

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowa dotyczgca oceny stanu sanitarnego szkoly oraz ocen y realizacji wymogéw w zakresie stosowania
hiebezpiecznych substaricji chemiczn ych i ich mieszanin w placéwkach

7. WyposazZenie 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 do badan laboratoryjnych**
~ nr i hazwa protokotu/ow*

nie dotyczy .............
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iffub obrazu* ... ... .nie OIYCZY. ...
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw
medotyczy ..o
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Badania lekarskie pracownikéw — aktuaine ... ..
12, Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli®
U GOLYGZY v

HI. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie nie toczy sie postepowanie adrninistracyjne.
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2. informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgcg ciepfa wode oraz Srodki higieny osobistej.

Na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia papierosow tradycyjnych oraz slektronicznych.
Przekazano informacje dot. profilaktyki wad postawy u miodziezy oraz wad wzroku.

Opieka stomatologiczna {brak — brak chetnych).

Szkota zapewnia przerwy 5 — minufowe, 4 przerwy 10 — minutowe, 1 przerwe 20 — minutows.

Szkota nie zapewnia dostepu do wody pitnej.

3. Nieprawidiowoéci stwierdzone pedczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono™

a) Zaciek na scianie na gtdwnej klatce schodowej (budynek gldwny),

b) Zakurzone sciany w pomieszczeniach sanitarnych w budynku giéwnym: toaleta damska na | pigtrze, toaleta
meska na |l pietrze przy bocznej klatce schodowej,

c) Ubytki w kafelkach w pomieszczeniu sanitamym dla chiopcow w piwnicy w budynku gtownym,

d) Zaciek na $cianie w sali lekcyjnej nr 204 w budynku gtéwnym,

e) Zaciek w pomieszczeniu sanitarnym dla dziewczat (Hala Nowych Technologii)

Co jest niezgodne z:

§ 2 Rozporzadzenia MENIS w sprawie bezpieczenistwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placowkach (Dz. U. 2020 poz. 1604)
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

THE OLFCZY ..ottt e e e e e e et e ettt ee e e

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omaowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**

(poda¢: numer strony profokofu, ckreslenia lub wyrazy bledne | te, ktdre je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lil pkt 3 lit..... nie nalozono/patezens™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

T8 QOBYCZY e e e e e e s
(imie | nazwisko/stanowisko)

wwysokosci.........-...........sfownie. L. e e e et e e e e e e et e e et e e
{nr mandaty kamego). .. ... T e e e e e e e e e e e e eaa e e ee e e e et e e e e e e e e e e A e e am e e hea e et e e e an e e e ey aan

(podsiawa prawna} ....... T T T T T T

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... zdnia......_.. e
wydane przez

P TOLYOZY ..o e e e e e e e

(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitamej).
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgce] przyjecia mandatu

e (o 4 o PR

(imig I nazwisko/adres) -
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8. Protokdl zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokofu
e AOWCZY ... L

Gerownit

fri
Gonotisskie Cenfrom Edulacyine
zri] Skiodowskiei-Gurie
100 Gliwice, ul. Ckizei 20 »
3135786, tel.ffax 32 231 53 0¢ \chcdyrektor STARSZY ASYSTENT

vy
[1%

MIP 631-10-75-730

SEKCH HIGIENY DZIECI | MEOD2IEY
N . 3
{1 mgr ::;%rb&r:ﬁ Szik MEF Ratarzyna Barton

(ezytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroliipieczed imienna/pieczeé podmiotu) czytelnypodpfs kontrolu;qcego (-ych/ preczec:e rmrenne) -

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokoi kontroli sanitarmej otrzymatem(-am) w dmuogoz'/"‘&a‘?&

srnesigskie Cenlrum Edukagy} rii:
imi. Haril Skiodowskiej-Curie

14-100 Giiwice, ul. Okrzei 20 Videeadyrakic Rierownf\ cifnnda
16, 32 231 35 78, tel ffax 32 231 53 09 i podarczy
Al 241075 . -t
NIP 6371 {11? 75730 mgr i Zarbhans Gzik lrena 4 wska

({czyteiny podpis osoby odbierajacef protokd#i pieczeé podmiotu)

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

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgfoszone zastrzezenia do ustalen
stanu faklycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiofu w czasie i migjscu trwania kontrofi.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanifamo-
epidermiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢






