Stronalz3

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr /34/HDM/22
Watbrzych, 23 sierpnia 2022 r.

(miejscowost i data)

przeprowadzonegj przez

pracownikow Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy oraz Promocji Zdrowia Martyng Barte nr
upowaznienia 10/20 oraz Pauling Markowskq- Pietruszkg, numer upowaznienia 14/20
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Waibrzychu.
(nazwa organu Panistwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 2 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1oraz art. 68 § 1i § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z
pézn. zm).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Gmina Watbrzych, Pl. Magistracki 1, 58-300 Watbrzych, tel. 746655100,

e-mail:kancelariaum.walbrzych.pl
(peina nazwa/adres/elefonffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Publiczna Szkota Podstawowa Nr 5 w Walbrzychu, Poznariska 3, 58-303 Watbrzych

tel. 748423544 , adres e-mail: pspS@walbrzych.edu.pl
(peina nazwa/adresAtelefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzqcy: jak w pkt. 1/dyrektor placowki
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ  zafozyclelskiiv  przypadku spbiki  cywilnej wymieni¢  wszystkich  wsp6inikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/elefonffaks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 8862584003, REGON:890718490 (organu prowadzgcego)

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

p. Roman Szelemej - Prezydent Miasta Walbrzycha

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

p- Renata Gibas -dyrektor

(imie | nazwisko/stanowiska/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy.

{imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 23 sierpnia 2022 r., godz. 09.15

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy.
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy.

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 23 sierpnia 2022 r., godz. 10.00

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidiowosci*: nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: ocena przygotowania placowki do rozpoczecia nowego roku
szkolnego 2022/2023 pod kqtem zapewnienia wiasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

dalmierz laserowy HDM/7/S, przymiar wstegowy HDM//4/S.
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/é6w*

nie dotyczy.
Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: nie dotyczy.

Korzystano* z wynikéw badari i pomiaréw: sprawozdanie z pomiaréw natezenia oswietlenia
sztucznego nr S/LAB/876/LCH/POZ/2013 z dnia 18.01.2013 r., i OSW/1/2013 24.12.2007r.
z12.02.2013 r, nr 60/9/2021 z 29.09.21r.

Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli* kwestionariusz opracowany przez GIS do
oceny przygotowania szkol do nowego roku szkoilnego 2022/2023,

Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr: nie dotyczy.

WYNIKI KONTROLI

. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustalert kontroli

a) Postgpowanie administracyjne nie jest prowadzone.

Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

a) Wypetniono formularz kontrolny ,, Ocena przygotowania szkot do nowego roku szkolnego
2022/2023 pod kgtem zapewnienia wlasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych”.

b) W trakcie wakacji prowadzone sq biezqgce prace remontowe i konserwatorskie m.in.
usuwanie drobnych usterek oraz naprawa uszkodzonych sprzetéw, remont 6 sal lekcyjnych
i ciggu komunikacyjnego w podziemiu oraz malowanie szatni przy sali gimnastycznej. Trwa

porzgdkowanie szkoly. Ostateczne zakoviczenie prac przygotowawczych zaplanowano na
29.08.2022 r

Ponadto trwa budowa terenu rekreacyjnego na terenie placéwki. Prace bedg trwaly do 15
wrzesnia br. Miejsce prac budowlanych bgdzie zabezpieczone przed dostepem uczniow.

Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
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. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.

. Poprawki i uzupetnienia do protokolu ~ raniesiene/nie naniesiono™
o

. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it -
nie natozono/ralezeone™ grzywne w drodze mandatu karnego na

rerte e ee e eeeaenee .. W WYSOKOSCI - SfOWnie ... ... -...nr mandatu karnego ...-...... podstawa prawna ...-...
(imie i nazwisko/stanowisko)

. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr ...-.......zdnia ........~...............
wydane przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Watbrzychu.
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

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

. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: -
(imie i nazwisko/adres)
. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach.
. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznranc-sie. ™
. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu:

Wit Gl s

mgMa;-f-‘jC arta Paulina Markowska-Pietryszis

A R
. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu 23 sierpnia 2022.7.

w\‘\l%j ychu
(czytelnypodpf?géo%g L%E}g&?pmtokulp:eczecmdmmtu)

W trakcie kontroli wyykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W temminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé zgloszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym elapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej
stacji sanitamo-~epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”
** niewla$ciwe skredli¢
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