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P/• r,~:·1 \. ' '.-_.• : , ,esp--. · · ,ic,Wt t. wt, /?'lfV'.; Sportowegr_ Załącznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01 

E :.,J L. _· . ,.u ,fru:fr-7 ,:,m• '/,droJIJn ,1~ _A;posób wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego 
1•. ,, •· v·r;l:,·,,,,,ln cin;1, .. . . .. J} .Q!3.. ~ i bieżącego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania 

44- 3('{'' · .1.• ,v~ -'" 3 ilośr ci/·•'" 
1

.1 , J; A)_! 117\"?i.'J"' i zwalczania chorób zakażnych i zakażeń" 
tel.,.. ~' · ,•·· · J~: · ·· ,. · ' ,,c,., 1 ,ow .... · " .!I .... .. ~ ... wydanie z dnia 14.03.2016 

Pieczęć państwowego inspektora sanitarn: ~~ir ·,uliioD "1().:~ ./.,. ..... 

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

przeprowadzonej przez 

., Sekcja Higieny Dzieci i Młodzieży, numer upoważnienia 4/2020 
, , Sekcja Higieny Dziec i i Młodzieży, numer upoważnienia 6/2020 

{lllllf I nazwisko. komdrka orga111:acr111a, 111· 11p1rn·" :11w111a tło wyko//\ wonw c1mwfr, kmurul111d1) 

J astrzębie-Zdrój , dnia 22 .09.2020r. 
(miejscowość i daca) 

Pracownika (-ów) upoważnionego (-ych) przez Pa1istwowego Powiatowego Inspektora Sani tarnego w Wodzisławiu Śląskim. 
(nazwo or~tm11 l'ml\1wo11•,y ln\pekq1 ,\'a1111m·11<'/) 

Kontrolę przeprowadzono na podstawie art. I i art. 25 ust. I ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej 
(tekst jednolity: Dz. U. z 20 I 9r. poz.59 ze zm.) w związku z art. 67 § I oraz art. 68 § I i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. 
Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 20 l 8r., poz.2096 ze zm.). 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLOWANEGO PODMIOTU 

I. Podmiot kontrolowany 

Zespól Szkól Mistrzostwa Sportowego 
w Jastrzębiu-Zdroju 

(peh,a naZ11,aladresltelefonffakslpoc:ta elektro111cz11a) 

ul. Piastów 15, 44-335 Jastrzębie Zdrój 
tel. 32 475 15 OJ 

e-mail: poczta@zsms.jastrzebie.pl 

2. Informacja dotycząca kontrolowanego obiektu 

Zespól Szkól Mistrzostwa Sportowego 
w Jastrzębiu-Zdroju 

(pe/na 11azwaladresltelefo11((akslpoczta elektro111c:11a) 

ul. Piastów 15 , 44-335 Jastrzębie Zdrój 
tel. 32 475 15 01 

e-mail: poczta@zsms.jastrzebie.pl 

3. Osoba ltib jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymaga1i 

Organ prowadzący: Jastrzębie-Zdrój Miasto na prawach powiatu 
(imię i 11azwiskolpe/11a nazwa (i11ll'estorlorgc111 zalożycie/skilll' pr:ypadku spółki c:l'wi/11e; 11J•mie111ć ws:ystk,ch orspólników)) 

Al. Piłsudskiego 60, 44-350 Jastrzębie -Zdrój 
(adres za1111eszka11iat.\1edziby (11 pr:ypadku spółki CJ~•·tlm'} adresr :a11111!.v:ka11/l1 w.1:y.,1A1d1 11·spci/111A"" tel~/011 /aAs poc:w eleA1ro111c:1w)) 

4. N IP - 633 22 1 66 15 

REGON -276255358 

PKO - 85. 10.Z 

5. Osoba kierująca podmiotem kontrolowanym: Zb igniew Miloś- dyrektor 
(imir i 11az11'iskols1m1owisko) 

6. Osoba upoważniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*- nie dotyczy 
(mur , nn:" l\ko ,10110\t ,,ko d.uw 11p1111a:ntt11ą, t·>,:u d,11U \1~rdcmw "l""''cl:llh'tllll llr/ 

7. Inne osoby, w obecnośc i których przeprowadzono kontro lę* - nie dotyczy 
ZESPOI, SZK( )L (111'.!J' 1110: w"ko ''""""''·' "" 11111,•) 

MISTRZOST\\.',\ Sl'OHTO\\ r< ;o KIEROWN~ARcZY Za Jgod ś . 
4 1-335 Jasir1l'11ic-Zdn·,j . Z ołu 6ł . no C 

ul. l'iasllJI\ 15, h: 1. 12/-175 1501 M1slrzo P e lOrygmuł~m 
REG: ,.,41230207 i\ 11 ' (1;_1-~ l'J -l(i,87 

Magdalena Zimoń 

Za zgodność z o,ygi.nałem 

dnia c22. l!J9 W . . .... ... :~·-•~ ........ ·.~ ..... 
podpis ..... .. :f??~: .. · 
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Il. INFORMACJE DOTYCZĄCE KONTROLI 

I. Data i godzina rozpoczęcia kontroli 22.09.2020r., godz. I I .30 

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy 

3. Przyczyna odstąpienia od zawiadomienia: nie dotyczy 

4. Data i godzina zakończenia kontroli 22.09.2020r., godz.12.30 

5. Czas kontroli obszaru, w którym stwierdzono n i eprawidłowości* - nie dotyczy 

6. Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola sprawdzająca wykonanie nakazów ujętych w decyzji nr NS-HD.9020.25.2017 

z dnia 28.06.20 17r. oraz dostosowanie placówki do Wytycznych Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa 

Zdrowia i Głównego Inspektora Sanitarnego 

7. Wyposażenie użyte podczas kontroli*: nie dotyczy 
(nazwa wypowtema nr u/<.•111yfikaąiny} 

8. Podczas kontroli wykonano 13em-i-a1:y, I ub l308ffiflA-0---łl3~l'A"Ó>J'.lb~k.i-i --<1de-----ooaal'l---łaeorateryj nych * * 
- nr i nazwa protokołu/ów* - nie dotyczy 

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

I O. Korzystano* z wyników badari i pomiarów - nie dotyczy 

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli - nie dotyczy 

12. Wykaz dokumentów załączonych do protokołu kontroli* - nie dotyczy 

13. Podczas kontroli wypełniono formularze kontroli - nie dotyczy 

III. WYNU(I KONTROLI 

I. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan forma lno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustale1i kontroli 

Kontrola sprawdzająca wykonania nakazów ujętych w decyzji Paóstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego 

w Wodzisławiu Śląskim nr NS-H D.9020.25.201 7 dnia 28.06.20l7r. 

2. Informacje istotne dla ustale1i kontroli np. stwierdzenia dotyczące stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu sanitarno
higienicznego 

W wyniku kontrol i sprawdzającej wykonania nakazów ujętych w decyzj i stwierdzono wykonanie: 

pkt 2 - doprowadzono do prawidłowego stanu sanitarno-higienicznego i techn icznego zaplecze sanitarne dla dziewcząt 

i chłopców zlokalizowane w sąsiedztwi e sali gimnastycznej, 

pkt 3 - doprowadzono do prawidłowego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego ściany w szatn i dla uczniów szkoły 

podstawowej zlokalizowanej w przyziemiu szkoły. 

Na punkt I zostanie wydana decyzja zmien iająca termin wykonania nakazu na dzień 3 I .08.2020r. 

Dokonano kontroli dostosowania placówki do wytycznych Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Zdrowia 

i Głównego Inspektora Sanitarnego w związku z rozpoczęciem zajęć w obecnej sytuacj i epidemiologicznej ; 

- zostały opracowane wewnętrzne procedury określające funkcjonowanie szkoły w czasie epidemii, 

- zapewniono środk i do dezynfekcji rąk. 

- usunięto przedmioty, których nie można skutecznie zdezynfekować, 

- wydzielono pomieszczeqie na wypadek zaobserwowania u dziecka objawów infekcji górnych dróg oddechowych, 

- przedszkole posiada środk i do dezynfekcji pomieszczeń, sprzętów, 

- zapewniono ciepią bieżąc,) wodę i środki higieny osobistej w pomieszczeniach sanitarnych, 

- w sanitariatach umieszczone są instrnkcje prawidłowego myc ia rąk , 

- placówka posiada termometr bezdotykowy. 

W dniu kontroli placówka spełnia wymagania w zakresie COYID-19, szkoła dostosowała się do wytycznych MEN, MZ I GIS. 

Przekazano ulotki KORQZ}! Ą }1/.()IR US .oczestrzegaj podstawowy_cl! zasad bezpieczeóstwa i higieny. 
:E~~ . ł'. ~:n ... •i · KIEROWNIK GO ARCZY , , . 

. . I\HSTRZ~~~-1 \\ .\ SI' . I<__ . u zkół Za zgodnosc z oryginałem 
Ze zgo·0 :. 4_--1 -.,.;) Ja~lfl, "C:'i ' M1s1JZ po f'J ') O Cj '?w 

· · ul P1 ·•qo" I~ 1•·' · 1-· d . r-<,,,< · -I orygm;..(' . REG: 2}m(l~1),· .. ·,; , :,- ·. ma ........ ~ .. r;.;·'· · ......... . 
podpis ... ~~ •.. 
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3. Nieprawidłowości stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisów prawnych. które naruszono* - nie dotyczy 

4. Doraźne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy 

IV.UWAGI I ZASTRZEŻENIA OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W KONTROLI 

I. Omówiono wyniki kontroli, dokonano/fHHekeA-aOO wpisu do książki kontroli/dziennika budewy** 

2. -Wfl.ies-iooo/nie wniesiono** uwag i zastrzeżeń do opisanego w protokole stanu faktycznego 

3. Poprawki i uzupełnienia do protokołu - fHłłtie-swoo/nie naniesiono** .......................... .. 

(pntlać.·· mm,er ,\Irony protokołu, okre:Uemu lub wyru:y hlędm.: , le, kuin.'.JI.! :ast(/J'l!fl/) 

4. Za stwierdzone nieprawidłowości wymienione w protokole w części III pkt 3 lit .. .... . nie nałożono/n-a4W&oo** grzywnę 
w drodze mandatu karnego na 

v(imię i nazwisko/,\·tanowi.\·ko) 

w wysokości .. . ......... ..... .............. słownie . .... . .. . ........ . ....... . 

(nr mwula1t1 Jwmego) 

(pmlwawa prow,w) 

5. Upoważnienie do nakładania grzywien w drodze mandatu karnego nr .. .. ......... -:-Z:0-n ia ....... .. ...................... .. 
wydane przez 

(nazwa orga1111 Pa,htwowcj Jn.-.peke,Ji Snnitarncj) 

6. Osoba ukarana została pouczona o prawie odmowy przyjęcia mandatu. 
Z tego prawa skorzystała/nie skorzystała** 

7. Dane osoby odmawiającej przyjęcia mandatu 

(inuy i 110:wi.vko aclre.,) 

8. Protokół został sporządzony w 2 jednobrzmiących egzemplarzach 

9. Z treścią protokołu kontroli zapoznano się/Rte-Zapoznano się ** 

!O. W przypadku odmowy podpisania protokołu należy wpisać powód odmowy podpisania protokołu 

:! •·~ ,· tu, :-·. :·wA ~-iPOH'l{lWFCO 
'· :· · _._.::~trzębic i~drój 

.:, ·'i:.·.,· ... ,.',. ;:;,!. 0:32W/5150l 
: •, : 1 · ~

1
-~·;: -':;' : :-:rp r.t~:i ~21~1.4G•87 

(czy1e/11y podpis o.vtih ohernych podc:a.v ko111mlipieczęć imie1111a piec: yi· podmiotu) 

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOŁU 

Protokół kontroli sanitarnej otrzymałem(-am) w dniu 22.09.2020r. 

(c:ytc/11y pndpi.1 o.w,hy odbiera1qcej protokńl i pieczęć podrniolU) 

stent 

mgr/łoma 

. v Śląsk.i st. aaystcn\ 
P.SSJ;. Wodzisław śląski 

drychowicz ; CU,lhf e/ćP (o-i..._::::;; 
mgr Tatiana Kordeciko 

c:y1dny 1 dpi.,· lmmroh!iqcego (-yc/1 ' pieczęcie 11111,.mne) 

W trakcie kontroli wykorzystaAo/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.1 3, do wglądu w siedzibie 
WSSe/PSSE w Wodzisławiu Śląskim**. 
POUCZENIE: W 1er111inie 7 dni od dary dorrczenia niniejszego protokołu ko111roli 111ogq zostać zgłoszone zastrzeżenia do ustaleń sianu 

faktycznego .. 
Wyniki koli/roli do,yczq warnnków sko111rolou·anego pod1111ot11 11· c·ws,~ t n11,:1sc11 mm11,a ko111ro/1 
Strona na każdym etapie postępowania ma prall'o ,,.g/qd11 u· dok11111entt1CJ(' 11 · .\Nd=dne ,,./ofr1u·e1 .,·ta91 san11orno-ep1de111iolog1cznej. 

• w przypadk11 odpowiedzi 11egatyll'11ej należy wpisać „nie dotyczy" 
• • niewłaściwe skreślić 

ZESP( >L St.!d) I. 
MISTRZ O.; l \\ .\ Sl'O !II< )\\ H ,O 

-11-1.'." l ,hlll.:h · /.d,.,j 
ul. l'i,1,1611 15, t~I. .,.2/.l7;'- J:,(II 

'• • ?~11'!)7 ;,.; 11 , h 1., .2 J<J H, l-7 

ze Jgodno~ 
I orygim,Jr · 

KLERO 

Afagdalena Zimoń 

Za zgodność z oryginałem 

dnia ::.02. c.,,...q . l o :·········;_j·7··· .......... . 
podpis ...... ~ .J. ... . 




