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PROTOKOL KONTROLI Nr 91/1218/NS/HD/2020

Jastrzgbie-Zdrdj, dnia 22.09.2020r,

(miejscowosc¢ | data)

przeprowadzonej przez

., Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 4/2020

. » Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy, numer upowaznienia 6/2020
(imig 1« nuzwisko, komerka orgamzacymdg, o upowaznienia do wykemn swania czynnoser kontrolnveh)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzislawiu Slaskim.
fnazwa organu Painstwowey Inspekey Sanitarney)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paistwowej Inspekcji Sanitarne;
(tekst jednolity: Dz. U. z 2019r. poz.59 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § | oraz art. 68 § | i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r,
Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U, z 2018r., poz.2096 ze zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

I. Podmiot kontrolowany

Zespol Szkol Mistrzostwa Sportowego
w Jastrze¢biu-Zdroju
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elekironiczna)

ul. Piastow 15 , 44-335 Jastrzebie Zdrdj
tel. 32 475 1501
e-mail: poczta@zsms.jastrzebie.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zespol Szkol Mistrzostwa Sportowego
w Jastrz¢biu-Zdroju
(pelna nazwaladres/telefon/faks/poczia elekironiczna)
ul. Piastow 15 , 44-335 Jastrzebie Zdroj
tel. 32 475 15 01

e-mail: poczta@zsms.jastrzebie.pl

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy: Jastrzgbie-Zdréj Miasto na prawach powiatu
(imie | nazwisko/pelna nazwa (imvestor/organ zalozycielskinw przypadku spotki evwilney wymienic wszystkich wspolnikow))

Al Pilsudskiego 60, 44-350 Jastrzebie -Zdrdj

(adres zamieszkania’siedziby (w przypadku spolki cywilney adresy zanueszhania wszysthich wspolmkow welefon faks poczia elektroniczna))
4. NIP- 6332216615

REGON -276255358

PKD - 85.10.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Zbigniew Milos- dyrektor
(imig | nazwisko'stanovisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®- nie dotyczy
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli 22.09.2020r., godz. 11.30
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy
Data i godzina zakonczenia kontroli 22.09.2020r., godz.12.30
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* - nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzajgca wykonanie nakazow ujetych w decyzji nr NS-HD.9020.25.2017
z dnia 28.06.2017r. oraz dostosowanie placowki do Wytycznych Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa
Zdrowia i Gléwnego Inspektora Sanitarnego

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy
(nazwa wyposazenia nr identyfikacyiny )

Podczas  kontroli  wykonano  pemiary, badania lub  pebrane—prébki—de—badan—laborateryjayeh™*
— nr i nazwa protokotu/dw* - nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*® - nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow - nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu 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

Kontrola sprawdzajaca wykonania nakazéw ujetych w decyzji Paiistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Wodzislawiu Slaskim nr NS-HD.9020.25.2017 dnia 28.06.2017r.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-
higienicznego
W wyniku kontroli sprawdzajacej wykonania nakazow ujetych w decyzji stwierdzono wykonanie :
pkt 2 - doprowadzono do prawidiowego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego zaplecze sanitarne dla dziewczat
i chlopcow zlokalizowane w sasiedztwie sali gimnastycznej,
pkt 3 - doprowadzono do prawidlowego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego $ciany w szatni dla uczniow szkoly
podstawowej zlokalizowanej w przyziemiu szkoly.
Na punkt 1 zostanie wydana decyzja zmieniajaca termin wykonania nakazu na dzien 31.08,2020r.
Dokonano kontroli dostosowania placéwki do wytycznych Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Zdrowia
i Glownego Inspektora Sanitarnego w zwigzku z rozpoczeciem zajeé w obecne) sytuacji epidemiologicznej;
- zostaly opracowane wewnetrzne procedury okreslajgce funkcjonowanie szkoly w czasie epidemii,
- zapewniono $rodki do dezynfekeji rak,
- usunieto przedmioty, ktorych nie mozna skutecznie zdezynfekowac,
- wydzielono pomieszczenie na wypadek zaobserwowania u dziecka objawow infekcji gornych drog oddechowych,
- przedszkole posiada érodki do dezynfekeji pomieszczen, sprzetow,
- zapewniono ciepla biezaca wode i srodki higieny osobistej w pomieszezeniach sanitarnych,
- w sanitariatach umieszczone sa instrukeje prawidlowego mycia rak,
- placéwka posiada termometr bezdotykowy.
W dniu kontroli placéwka spelnia wymagania w zakresie COVID-19, szkola dostosowala sie do wytycznych MEN, MZ | GIS.
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7 3 Nieprawidlowoéci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono* - nie dotyczy
4, Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

2. Waiesieno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono™*
(poddaé: mumer sirony prowkol, okreSlenia lub wyrazy blgdne i te, Rusre fe zastgpui). T
4, Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsci Il pkt 3 lit....... nie natozono/ ** grzywne

w drodze mandatu karnego na

vlimig i nazwisko/stanowiska)

W WY SOROBCH cnscsssmmosmsismasmamssrsion sy o STOMITIES gt oo o 400ty S V617508 4 T 5 i 5493

(e mandarn karnego)

(podstawa prawnaj
5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr............0 zdnia.......ooooeennns A NS
wydane przez

(nazwa organu Panstwowef Inspekefi Sanitarne))

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu,
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko adres)

8. Protokot zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu
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(czytelny podpis osdb ohecnych podezas kontrali pieczgd imienna pieczg¢d podmiot) czvielny ppdpis kamtrolujqeego (-yeh’ pieczgeie imienne)

V.POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 22.09.2020r,

Gt grass Mo

fezyteiny podpis oxohy odbierajqeef protokal 1 pieczgd podmiotu)

ot & 3 “ ke
N 63521 8-415-87

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

WSSE/PSSE w Wodzislawiu Slgskim**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu koniroli mogq zostaé zgleszone zastrzezenia do ustalen stanu
Jaktycznego..
Wyniki kontroli doryczq warunkéw skontrolovwanego podmiotu w czasie 1 nuejscu trwama kontroli
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prevvo wglqdu w dokumentacye w siedzibie wlascivey stacyi sanitarno-epideniologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac . nie dotyezy”
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