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INSPEKTOR SANITARNY Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
w Gliwic ach ,Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chor6b zakaznych i zakazen”
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Pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 227/NS-HD/2025

Gliwice, 8.07.2025 r.
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza (-y) publicznego (-ych):

Katarzyna Barton, NS-HD, Nr upow. OK/057/3/25
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985r. 0 Panistwowej Inspekciji Sanitarnej
(Dz. U. 2024 poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. 2024, poz. 572).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa Nr 9 im. Kréla Jana Il Sobieskiego
Kroéla Jana Il Sobieskiego 14, 44-100 Gliwice

tel.ffax 32 239 13 62, e-mail: sekretariat@sp9.gliwice.eu
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szkota Podstawowa Nr 9 im. Kréla Jana Il Sobieskiego
Krola Jana Il Sobieskiego 14, 44-100 Gliwice

tel./fax 32 239 13 62, e-mail: sekretariat@sp9.gliwice.eu
(peina nazwa/adres/telefonfflaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ ProwadzgCy MIBSIO GIIWICE ..................oeeeeeemieiisiiieii et e e e s e e
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskilv przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NIP 631 10 75658 REGON 000721656
5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Anna Pomykata — dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Anna Pomykata - dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 8.07.2025 1. gOQZ. 13:20 ..........c...uevreeuineeiiie et e eesseeaate e e e eeaeeeennes

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

T ORYOEY < R s el e ol IS ol o B D A R T R i sl
Przyczyna odstagpienia od zawiadomienia: ............ R el L S e L e B e e e
Data i godzina zakoficzenia kontroli 8.07.2025 1. GOUZ. 14:30 ...............voveeeeeesees oo eeeeee e eee e e
Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosSci* nie dotyCzy ............cccccvviieieiieeiiiiiiiieeniiieneeenn,
Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola ponadplanowa tematyczna dotyczgca oceny przygotowania szkofy do nowego roku szkoinego.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

e 5 ey o IR N SR R PO SRS SNB RN v o s i I B 0 T B R Y R MR o
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano proébki de bada# laboratoryjnyeh**
- nr i nazwa protokotu/ow*

e e T A S RN e U e e g U, 0 2 D A o LAY
Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku i/lub obrazu® ....... 1] 5 o o i BRI T e b D SR AT

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

e R e S A S S AN e O N IR P LR Lo S ana bl B il b e s LB A S0 s SRt B o it B L e RS

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

N R b s e A o Ak g ks e aa s it s A S L S e e Sl S

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

BIBQOIWVOZY oo s s o s R IR P Ty ST o A% s ST oo o oo R 0 s S 46 e A R T oS o

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie@ dotyCZY .............oveueeiueieieriieiieieiiee e

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

Placéwka publiczna prowadzona przez Miasto Gliwice.
W obiekcie nie toczy sig postepowanie administracyjne.
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2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

Podczas przerwy wakacyjnej w placéwce zaplanowano budowe nowego placu zabaw oraz biezace prace

konserwacyjno-porzadkowe.

W pomieszczeniach sanitamych zapewniono biezgca ciepta wode oraz srodki higieny osobistej (myadfo do rak, papier

toaletowy, reczniki papierowe oraz suszarki do rak).

Na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych oraz elektronicznych.

Stan sanitarno-higieniczny pomieszczern w dniu kontroli — bez uwag.

Placéwka przystapita do programu szczepieri p/HPV.

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

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

Nie dotyczy
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

T I S R S s Th o BTN s v oA o s b DR B B b s h iy VS o aF e

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenrane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg).

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

(imig i nazwisko/stanowisko) "

w wysokosci.......... Ikt SfoWnie. .......cccvenrn. T TE R = N PRy v SRt 2 bA B e 8 S s e ZCE A U N

(nr mandatu kamego). .. ... R N R A M A Lo ST PP PR WP o £ s ety T g S DB Pl A I g S S e

(podstawa prawna) ........ Ean S 8 e A e (e IS Ny T RSP AN A G TRt L Y Gy (o NS AT i s L e et A0
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... z dnia......... B A S Y

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitameyj).

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie-skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/pie-zapezrane-sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

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

SZKOtA PODSTAWOWA Nr 9
im. Krola Jana Il Sobieskiego
ul. Sobieskiego 14, 44-100 Gliwice
tel. 032/ 239-13-62, NIP 631-10-75-6

BYREKTOR SZKOLY

-

mgr Anna

(czytolnypodplsosob ......... i 1 ) i

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PRdTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu...%" .1 TN L &5

-------------- SZKOLA PODSTAWOWA Ni Y
im. Krola Jana Ill Sobieskiego

ul. Sobieskiego 14, 44-100

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

STARSZY ASYSTENT
SEKClIgIGlENY DZIECI | MEODZIEZY
mgr Katarzyna Barton

" Gaytelny podpis kontrolujacego (-yoh pieczecie imienne)

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

WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen

stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stagji sanitamo-

epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



