Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
,Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016
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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL. KONTROLI Nr 216/NS/HDM/2023

Gliwice, 26.06.2023 r.

(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez

Joanna Piekorz, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/40/23

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
(Dz. U. z 2021 r., p0oz.195.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2022, poz. 2000 ze zm.).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Pétkolonia letnia — Szkota Podstawowa Nr 41 w Zespole Szkolno-Przedszkolnym Nr 15

ul. Kormoranéw 23, 44-100 Gliwice
tel. / fax, 32 232 23 41 e-mail: sekretariat@zsp15.gliwice.eu

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Potkolonia letnia — Szkota Podstawowa Nr 41 w Zespole Szkolno-Przedszkolnym Nr 15
ul. Kormoranéw 23, 44-100 Gliwice
tel. / fax, 32 232 23 41 e-mail: sekretariat@zsp15.gliwice.eu

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Szkofa Podstawowa Nr 41
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw)

ul. Kormoranéw 23, 44-100 Gliwice
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 6311006640 REGON 386923671
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Karina Wodkowska-Semik - Kierownik poétkolonii
(imie i nazwisko/stanowisko)

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 ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 26.06.2023 r., godz. 12.30

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

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli 26.06.2023 r., godz. 14.00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

SR TR P O

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola dorazna dot. oceny stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mtodziezy w miejscu zamieszkania

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratorynyeh™”
— nr i nazwa protokotu/éow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Badania lekarskie personelu aktualne
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/15'

IIl. WYNIKI KONTROLI

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

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

Pétkolonie letnie trwajg od 26.06.2023 r. do 07.07.2023 r. w godzinach od 7.00 do 15.00.

Liczba uczestnikow potkolonii — 45, w tym 28 dziewczat i 17 chtopcdw, w wieku od 7 do 12 lat.

Na potrzeby potkolonii udostepniono: duzg i matg $wietlice, sale korekcyjng i boiska oraz pomieszczenia sanitarne.
W pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezgca ciepta woda oraz $rodki higieny osobistej.

Opieka medyczna — zapewniona (pielegniarka szkolna)

Zapewniono dozywianie — obiad Il daniowy, stawka zywieniowa — 7,50 zt.

Stan sanitarno — higieniczny obiektu w dniu kontroli — bez uwag.

W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych i elektronicznych.

Przekazano informacje dot. bezpiecznego wypoczynku dzieci i mtodziezy podczas wakacji - pozostawiono plakat
.Bezpieczne wakacje”.
Poinformowano o konkursie organizowanym przez WSSE Katowice : , Wakacje: Bezpiecznie, Zdrowo i Zabawnie”.

Niezbedne informacje o konkursie zostang przekazane organizatorowi drogg e-mailowa.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

Nie dotyczy
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budows**

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit.—— nie natozono/natezone™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko)

W wysokosci ------- sfownig -------
(nr mandatu karnego) ===-------
(podstawa prawna) =--------
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr -------—- 7 dnig —eeemeee

wydane przez
nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapeznane sie **

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

nie dotyczy

WICEDYREKTOR
Zespotu Szko, ~P(zedsilg|jcgo nr 15

Karinak odkcowska-Semilk

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/piecze podmiotu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

6. 06 203

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... %6, Y 0. <U<5 ¢

WICEDYREKTOR
Zespotu Szkolna-Przedszkolnego nr 15
KarinaWodkowska-Semilk

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

ST, Y ASYSTENT

SEKCII JG Occ | MtODZIEZY
{ VZf

mgr Joanha Piekorz

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie

WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgfoszone zastrzezenia do ustaleri

stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-

epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic¢



