Zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
«Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronal z (4)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 339/NS/HDM/2023
Gliwice, 08.09.2023

(miejscowo$é i data)
przeprowadzonej przez
Anna Skiba NS/HDM SSP/057/51/23 schniczno-informatycznych:

“=npin Bukdd Techy
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych) zopit Gk ? 0..0/ 62 3
Yplynglo dnia .4 =

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez A28 6 9 5:/1/ MQ?;

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz.U.z2023r., poz.338 ze zm..) 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.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespdot Szkdt Techniczno-Informatycznych
ul. Chorzowska 5, 44-100 Gliwice
tel. 32 230 68 31 sekretariat@zsti.gliwice.eu

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

Zespot Szkot Techniczno -Informatycznych
ul. Chorzowska 5, 44-100 Gliwice
tel. 32 230 68 31 sekretariat@zsti.gliwice.eu

(peina nazwa/adresAelefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

Miasto Gliwice
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiiv przypadku spéiki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/Aelefon/faks/poczta elekfroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 931 21 96 200, 000127717
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Janusz Magiera — dyrektor
(imie i nazwisko/stanowiska)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Janusz Magiera— dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy

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

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 08.09.2023. 9.00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: -
Data i godzina zakoniczenia kontroli: 08.09.2023. 11.00
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*
Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola sprawdzajgca dotyczaca realizacji zarzadzen decyzji NS/HDM.9022.1.39(2).2023
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan
— nri nazwa protokotu/ow™

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw Nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

1.

WYNIKI KONTROLI

laboratoryjnych**

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

ustalen kontroli

nie dotyczy

Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego pedmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego

W placéwce toczy sie postepowanie administracyjne decyzja z dnia 02.05.2023 NS.HDM.9022.1.39(2).2023
Pkt 1- wykonano

Pkt 2 — wykonano

Pkt 3 -wykonano

Pkt 4 — wykonano

Pkt 5- wykonano
Pkt 6, 7 — termin 02.09.2024
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3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a) Brudne sciany i sufit w sali gimnastyczne;
b) Zniszczona podioga na sali gimnastycznej
co jest niezgodne:

§ 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31.12.2002 w sprawie bezpieczerstwa i higieny w
publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz.U. z 2020 poz. 1604)

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

ereenneenao i€ dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisti do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

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

N IsTh

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastgpujg). -~ " [~ i iU s T

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit. nie natozono/natozono** grzywne
w drodze mandatu karnego na P

(imie i nazwisko/stanowisko)

W wWysokosci... ... SIOWNI ..o
(nr mandatu karnego) SEeria .......NMUMET ...oime e e e,
(POOSIAWE PIAWNA) .. ...ttt ettt e ettt e e ee e ar e s eanaees

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....................zdni@ .........ocoevveeno...
wydane przez

Paristwowy Powiatowy Inspektor W GIWICACH. ..o e,
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie zapoznano sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

DYREKTOR ZESPOL Sun,
EspokD YzKoe TEcHNICZNonFORMATYCZNYCH TECHNICZ NGy, o - NVCH
w Gliwicach WS TR . F
AL D lin e el
= i 4% 1?\.; C]l\\,cht I el WSka 5
njgr Janugz Magiera el./Fax 32 ;_30 &4, & -.. 32

(czyteiny podpis 0séb obecnych podczas kontrolifpieczec erenna/preczec podm:otu)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu &.09. 2043 7,

YREKTOTF

ZESPOLU SZKO% "iifﬁl-!h‘ICZNG-!g’E%I\U\TY{jZN?CH ZESPOY 4 ‘}L
v Gliwicach TECHNICZNO-! ATY NYCH

&—2«."’\ w e -.:l
e 44-100 Cliwicir, 1+ " horzowska &
aniss Roglen Tel/Fax 52 33 o 31 do 32
CGRHEL L33 1-v6-200
(czyfelny podp:s osoby odb:erajqce,v pmtokdf i p|eczeé podmiotu)

ST. ASYSTENT

SEKCJI HIGIEM ZECHIMEODZIE
mgr\Anna Skibg

czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pleczecie imienne)

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

WSSE/PSSE w Gliwicach™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgloszone 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 sanitamo-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skresli¢



