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i PROTOKOL KONTROLI 7

Nr 740/NS/HD/2010 Gliwice, 9.09.2010r.
(Miejscowosé i data) / 3
przeprowadzonej przez Barbarg Ochnik st. pielegniarka

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Nr upowaznienia ORP/0131/47/2010

pracownika upowaznionego przez Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
Kontrole przeprowadzono na podstawic art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 851 z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwcea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. nr 98,poz 1071, z poZn. zm.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

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

Internat Zespotu Szkot Techniczno-Informatycznych

44-100 Gliwice ul. Krakusa 16

tel./ faks 32 2306831 do 32

L1.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Organem prowadzacym jest Urzad Miasta Gliwice ul. Zwyciestwa 21,

44-100 Gliwice

( imig { nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski'w przypadiu spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikow )

tel. 32 2391122

T (adres zamieszhania / adres stediby v preypedie spotki cywiing adresy zamissskania weeysikich wspdinikén / telefon foks )
[V ENTE 631-21-96-200 REGON  000-127-717 PESEL -

1.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)

Pan Andrzej Rosicki — dyrektor szkoty.

LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* meinawisio samowisio)
Pani Wiestawa Trzop — kierownik gospodarczy..

1.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* fimie i nazwisko, ewentualnie adres)-

nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 9.09.2010r. godz. 9"

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Sprawdzenie wykonania nakazu ujetego w pkt 1 decyzji nr NS/HDM/432/258/D-6/08/4090
z dnia 16.06.2008r. wydanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Gliwicach.

ITI. WYNIKI KONTROLI:

I11.1. Info rmacjc o ko ntrolowanym Za kladzie/o biekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqee ustaleni pokontrolnych

innyeh kontroli, legalnosé dziafania, inne informacye istome dla ustalen kontroli, itp.)

Decyzja nr. NS/HDM/432/258/D-6/08/4090 z dnia 16.06.2008r. wydanej przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach nakazat w :

pkt 1 .Przeprowadzenie remontu pomieszczen z natryskami.

W trakcie kontroli stwierdzono wykonanie pkt 1 przedmiotowej decyzji, poprzez :

kapitalny remont pomieszczen z natryskami ( malowanie $cian i sufitéw, kafelkowanie $cian

i podtdg, wymiang armatury sanitarnej, drzwi oraz wymiang wentylacji mechanicznej), remont
przeprowadzono na wszystkich pigtrach siedmiokondygnacyjnego internatu.
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Dodatkowe informacje:
Ogolna liczba mieszkancow 65 (31 uczniéw réznych szkot, schronisko miodziezowe — 24 osoby,
mtodziez pracujaca — 10 0sob).

I Internat posiada gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskie;j, profilaktyczna opieka
zdrowotna zapewniona jest 3 x w tygodniu, gabinet wyposazony jest w punk poboru wody cieptej
i zimne;j.

2. Obiekt posiada 62 pokoje / 3 osobowe, pokoje wyposazone sa w: tapczany, stoliki, krzesta, szafy
zabudowane, umywalki.

3. Na terenie placowki znajduje si¢ $wietlica wyposazona w : telewizor, stoty, krzesta 1 stut do ping-
ponga, okoto 29 uczniéw korzysta ze $wietlicy.

4. Placowka nie posiada sali gimnastycznej , zajecia odbywaja sie w Zespole Szkét Techniczno-
Informatycznych, wychowankowie réwniez moga korzysta¢ z silowni.

5. Prowadzone jest dozywiania uczniéw, wydawane sa 3 positki dziennie dla 31 osob.

6. Pomieszczenia sanitarne — oddzielne dla dziewczat i chlopcow, wyposazone w srodki higieny
osobistej,

7. Naterenie internatu obowigzuje zakaz palenia tytoniu.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:

nie dotyczy
IIL3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
nie dotyczy
I11.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw:
nie dotyczy
II1.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
nie oceniano

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono*:
nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu*
nie dotyczy

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

VIIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie nalozono/natozono**
MANdat Karny NA ... e

{imig | nazwisko, stanowisko)
................................ W WYSOKOSCI....cucvvieenniinien. NA POASIAWIE @It oot eeeeeveeaiannn,
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( podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujq )

Protokdt zostal sporzqdzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleiy wpisaé powdéd odmowy podpisania protokotu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej **

Data i godz. zakonczenia kontroli

meneinsanasennse e nrnrinnsrsrgfiitiisiiicaiiairatt s a s s s s annn

(podpis i h;é’ﬁj'cc:{’é strony /przedstawiciela kontrolowanego zakiadu)

Dzlat Nadzoru Sanita neqga

‘ ] Oddziat Higiepy”
Kierownik Gospodarczy st. plelE
A § :.'
'a T'rzop Barbefra
(podpis osab obetrych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osob_y(o.s-rib)ku}rrroe’zg’qcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

/

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladw/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywne] nalezy wpisac , nie dotyczy ™
*+owlascrwe zakreshic
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