Strona 1 z 4

SLASKI Pisizgo/panstivaWielio iiipektora sanitarnego
INSPEKTOR SANITARNY ~
Raciborska 39, 40-074 Katowice PROTOKOL, KONTROLI
(032) 351- 23-15 fax (032) 351-23-18
Nr 1523.12.NS-HD.2015 Gliwice, dnia 13.10.2015 r.

(Miejscowosé i data)

ul,
iel.

Przeprowadzonej przez:
Janing Was starszg _ bielegniarke, nr  upowaznienia OPR.057.176.2014  pracownika
upowaznionego przez Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 Tekst jednolity.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § [ i § 2 ustawy z dnia 14
czerwcea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r, poz.267 z pézn, zm.).

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (pelna nazwa, adres, telefon, faks):

Zespot Szkot Techniczno-Informatycznych
44-100 Gliwice ul. Chorzowska 5
tel/fax: 32/ 230 68 31 e-mail: szkola@zsti.gliwice

1.2, Wila$ciciel/osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
(imig i nazwisko / pelna nazwa / imwvestor/organ zalozycielskity przypadiu spdtki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikéw )

Organem prowadzgcym jest Miasto na prawach powiatu Gliwice
44-100 Gliwice ul. Zwyciestwa 2, tel. 32/239 11 22

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdlnikéw / telefon / fuks )
L3. NIP 631 21 96 200 REGON 000277717 PESEL - nie dotyczy

L.4. Kierujacy zakladem/obicktem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)

Pan Janusz Magiera dyrektor szkoty

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole*

(bniig i reewisha, stemowisho)

Pani Anna Wilk wicedyrektor szkoly,

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* imig i nazwisko, ewentuatnie adres):
Wiestawa Trzop kierownik gospodarczy

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 13.10.2015 r. godz, 9!
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena stanu sanitarnego szkoly.

III. WYNIKI KONTROLI:;

II1.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan Jormalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o
foczqeym sig aktualnie postgpowaniu adminisiracyjnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiot, informacje dotyczgee ustalesi

pokontrolnych innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacie istotne dla ustaleri kontroli, itp.):

W placéwee nie prowadzi si¢ postepowania administracyjnego, ostatnia kontrola zostala
przeprowadzona 11.06.2013r.

W skiad Zespotu Szkot Techniczno-Informatycznych wehodzi:
— Technikum Nr 1 liczba uczniéw 377 liczba oddziatow 13,

— XI Liceum Ogélnokszta}cch Sportowe liczba uczniéw 75 liczba oddzialéw 2
Szkolne Schronisko Miodziezowe »Slgzaczek”, _
Internat Zespotu Szkot Techniczno-Informatycznych z siedzibg przy ul. Krakusa 16 w Gliwicach.
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Przedmiotem kontroli jest Zespol Szkot Techniczno-Informatycznych.

Ogoélna liczba uczniéw w roku szkolnym 2015/2016: 452, w tym 76 dziewczat i 376 chlopcow,
ogllna liczba oddziatéw 16. Zajgcia lekeyjne odbywajg sie¢ w systemie Jjednozmianowym
w godzinach od 7 '° do 17,

Otoczenie szkoly: teren szkoty ogrodzony, nawierzchnia drég i przejsé réwna i utwardzona,
Gromadzenie odpadéw statych prawidtowe, 1 kontener metalowy, zamykany w dobrym stanie
sanitarno-higienicznym i technicznym.

Budynek szkoly: budowany na cele szkoly, 4 kondygnacyijny, dostosowany dla potrzeb 0séb
niepelnosprawnych tylko na parterze (podjazd dla wézkéw inwalidzkich oraz WC na parterze)
sale zajg¢ spelniajg wymagania w zakresie wysokosci pomieszczen i poziomu podiogi wzgledem
przyleglego terenu. Stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym. We wszystkich
pomieszczeniach zapewniona wentylacja grawitacyjna, o$wietlenie pomieszezer  sztuczne,
Jarzeniowe. Korytarze i klatki schodowe w dobrym stanie sanitarnym, utrzymane w biezacym
porzadku i czysto$ci. Warunki techniczne budynku: zapewniona biezaca woda zimna i ciepla.
Odprowadzenie $ciekow: kanalizacja centralna, ogrzewanie centralne 7 sieci cieplowniczej.

Sale lekeyjne: ogdtem 39 sal lekeyjnych w tym 10 pracowni komputerowych i 10 pracowni
specjalistycznych. Pomieszczenia sal lekcyjnych w dobrym stanie sanitarno-technicznym, sale
czyste. Klasy wyposazone w meble isprzet edukacyjny w 80% posiadajgcy stosowne atesty
i certyfikaty. Meble w dobrym stanie technicznym. W pomieszczeniach szkoly zapewnia sie
uczniom mozliwos¢ pozostawienia czgsci podrecznikéw i przyboréw szkolnych — szafki
indywidualne. W plac6wce stosuje si¢ niebezpieczne substancje chemiczne i ich mieszaniny.

Warunki do prowadzenia zaj¢¢ wychowania fizycznego.

Szkola posiada sale gimnastyczng pelnowymiarowg o powierzchni 272 m> (informacja z SIO)
wraz z zapleczem sanitarnym. Sala gimnastyczna w dobrym stanie sanitarno-higienicznym, sprzet
sportowy posiada w 80% obowigzujgce certyfikaty, Zaplecze sali gimnastycznej wyposazone
w szatni¢ dla chlopcow i dla dziewczat , wezet sanitarny, natryski. Natryski wykorzystywane
przez uczniéw sporadycznie oraz po dodatkowych zajeciach.

Ponadto uczniowie korzystajg z hali sportowej, ktéra obecnie jest dzierzawiona przez firme
Endorfina. Dzierzawca otrzymal wypowiedzenie przez Urzagd Miasta Gliwice na dzien 30
pazdziernika 2015 r. Wedhug relacji wicedyrektora szkoly hala Sportowa ma zosta¢ powierzona
pod zarzad szkoty. '

Pomieszczenia sanitarne: zlokalizowane w obiekcie, na kazdej kondygnacji. W dniu kontroli
zapewniona zimna i ciepla woda przy wszystkich umywalkach, sanitariaty wyposazone w Srodki
higieny osobistej; papier toaletowy, mydlo, reczniki papicrowe, kosze na odpady. Wszystkie
kabiny WC dla dziewczat wyposazone w zamykane kosze na odpady higieniczne.

System I —ej pomocy:

— szkola posiada gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej dla whasnej
dyspozyciji

— opieka pielggniarska zapewniona 3 razy w tygodniu 10 godz. 40 min. tygodniowo

— W pomieszczeniach tj. pracowniach specjalistycznych, w pokoju nauczycielskim, pokoju
nauczycieli wychowania fizycznego, w sekretariacie, znajdujg si¢ prawidlowo wyposazone
apteczki oraz instrukcje udzielania pierwszej pomocy. W dniu kontroli nie stwierdzono
przeterminowanych $rodkéw opatrunkowych. o

Dozywianie — szkota nie prowadzi dozywiania uczniéw, na terenie obiektu znajduje si¢ sklepik,

ktéry bedzie uruchomiony od 15 pazdziernika 201 5r.

Na terenie placowki obowigzuje zakaz palenia tytoniu — w widocznych miejscach umieszezono
odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobow tytoniowych
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na terenie obiektu — w dniu kontroli nie wyezuwano dymu tytoniowego w pomieszczeniach
kontrolowanego obiektu.

Podczas kontroli wypetlniono druki wewnetrzne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktory jest do
wgladu w siedzibie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach przy
ul. Raciborskiej 39.

I11.2. Wyposaienie uzyte podczas kontroli*: Laptop HP. :

IIL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/éw*
nie dotyczy

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan j pomiaréw: nie dotyczy

II1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

— Protokét z dokonania kontroli zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw

korzystania z obiektéw nalezacych do szkoly, w tym bezpiecznych i higienicznych
warunkéw nauki z dnia 28.08.2015 r.

IV. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*: nie dotyczy.

V. Wykaz dokument6w zalgczonych do protokolu* nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia os6b uczestniczacych w kontroli.
Whnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt..... nie _nalozono/

natozono** mandat karny na...........ccccooovemeooo o np mandatu...............................
(imig i nazwisko, stanowisko)

w wysokosel ............ na podstawie art. .......... ustawy z dnia ... ek

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu kamego z dnia ............. 21§ SRR

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono** ...

................................................................................................................................................................

Protokél zostal sporzgdzony w 2 Jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu
i omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powéd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzee kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawic art, 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej **

.....................................................................................................................

Data i godz. zakoriczenia kontroli: 13.10.2015 . godz. 12% Laczny czas kontroli: 3 godz. 15 min.

ey oy

M/ il

mgr inz, Anna WILK

.........................................................................

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu) Dzizl Nadzeru Banita rnego
Oddzlal Higiepy Dzieci j Miodziezy

iegniaf =
Kiarownik (Gospodarczy A 203.

“( \J‘fj{)r . anina Wag
................... et aib TrEOR coviisvvviiivnmsinmiiis

(podpis 0s6b obécnych podezas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujgeej(ych)

st.
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem w dniu A 540"‘)’943 s

WICEDYREETOR
s
myr inz, Anna WILK
(podpis i pieczed osoby odbierajgeej protokdi)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego
protokolu moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zaktadw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_wiasciwe zakreslié

FI/PT/O1 wyd. T zdn. 13.10.2008r.



