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INSPEKTOR SANITARNY

ul. Ragibnrskfi 39, 40-074 Katowice

(SVYER 37 951-23-15 fax (032) 351-23-18

Pieczeé pafistwowego inspektora sanitarnego
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i zwalczania choréb zakaznych i zakazen:
wydanie z dnia 14.03.2016

el 09, 1, 2018

Ldz 85

PROTOKOL KONTROLI Nr 1250.12.NS-HD.2018

przeprowadzonej przez

Wodzistaw Slaski, 09.11.2018 r.
(miejscowosc | data)

Monike Karczmarek, Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy, Nr upowaznienia OPR.057.180.2014
(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przezSlaskiego Parstwowego Wojewbdzkiego Inspektora Sanitarnego.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji
Sanitamej (Dz.U. z 2017 r., poz. 1261 z p6Zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2ustawy z dnia

14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 1., poz. 2096)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

. Podmiot kontrolowany

Zesp6t Szkét Technicznych
44-300 Wodzistaw Slaski ul. Pszowska 92

tel. 32 4562720, e-mail: zst@zstwodzislaw.net
(peina nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zesp6t Szkot Technicznych
44-300 Wodzistaw Slaski ul. Pszowska 92
tel. 32 4562720, e-mail: zst@zstwodzislaw.net

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Organem prowadzgcym jest Starostwo Powiatowe w Wodzistawiu Slaskim.
(imie | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zaloZycielskiiv przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))
Ul Boguminiska 2, 44-300 Wodzistaw Slaski tel. 32 453 97 10

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP 647-21-08-096 REGON 271504963

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Czestaw Pieczka - dyrektor szkoty
(imie i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowlisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

inz. Krzysztof Magiera — kierownik gospodarczy
(imie | nazwiskofstanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 09.11.2018 r. godz. g%

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega ustawie z dnia 06.03.2018 r. Prawo

Przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2018 r.. poz. 646 ze zm.)



9.

Data i godzina zakoriczenia kontroli: 09.11.2018 r. godz. 12
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu sanitarmego szkoly oraz ocena przestrzegania zapis6w ustawy z dnia 9
listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. Uz 2018 r.
poz.1446)

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/6w*
nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu*:nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw: nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: protokét z dokonania kontroli zapewnienia bezpiecznych i higienicznych

warunkéw korzystania z obiektéw nalezgcych do szkoty, w tym bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki z
dnia 10.08.2018 r.

+=.\Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypemiono formularz kontroli — F/HDM/04

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

ustalen kontroli
Placéwka publiczna, organem prowadzacym jest Starostwo Powiatowe w Wodzistawiu Slaskim.

Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego.

W trakcie czynnosci kontrolnych oraz z informaciji uzyskanych od kierownika gospodarczego w obecnosci, ktérego
przeprowadzono kontrole ustalono co nastgpuje.

W skiad Zespotu Szkét Technicznych wchodza:

- Technikum Nr 3 im. tm. Witolda Pileckiego - 713 ucznidw;

- Il Liceum Ogolnoksztaicace z oddziatami sportowymi im. rtm. Witolda Pileckiego — 53 uczniéw

- Branzowa Szkota | Stopnia Nr 2 im. rtm. Witolda Pileckiego - 46 uczniow

Ogélina liczba uczniéw w roku szkolnym 2018/19 - 812 uczniéw (w tym 140 dziewczat i 672 chiopcow)

Szkota prowadzi zajecia w systemie jednozmianowym w godzinach od 7.00 -15.00

Teren zewnetrzny szkoly — nawierzchnia drég i przej$é réwna i utwardzona, gromadzenie odpadoéw statych
prawidtowe — cztery zamykane kontenery na odpady mieszane w dobrym stanie sanitarno-higienicznym

i technicznym, w dniu kontroli teren wokét szkoty utrzymany w czystosci i porzadku.

Budynek szkoty nie jest dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci uczniéw. Stolarka okienna

i drzwiowa w dobrym stanie technicznym. Sufity, Sciany i podfogi w dobrym stanie technicznym. Kanalizacja
centralna, ogrzewanie centralne z sieci cieptowniczej. O$wietlenie pomieszczen sztuczne mieszane. We
wszystkich pomieszczeniach zapewniona jest wentylacja grawitacyjna oraz mechaniczna w czesci sportowo-
basenowej.

Sale lekcyjne — pomieszczenia w prawidtowym stanie sanitamo - higienicznym, utrzymane w biezgcym porzadku
i czystosci. Wedtug oéwiadczenia dyrektora meble edukacyjne w 100% zakupione po 1997 roku z czego 100%
posiada stosowne certyfikaty zgodnosci z Polskg Norma. Stan techniczny mebli prawidtowy. W pomieszczeniach
szkoty zapewnia sie mozliwoéé pozostawienia czesci podrecznikéw i przyboréw szkolnych.

Pomieszczenia sanitarne - zlokalizowane na kazdej kondygnaciji, oddzielnie dla dziewczat i chtopcow , biezaca
zimna i ciepta woda zapewniona przy wszystkich umywalkach. W dniu kontroli pomieszczenia sanitarne
wyposazone w $rodki do utrzymania higieny osobistej (mydio w ptynie, papier toaletowy), suszarki elekiryczne do
rak oraz kosze na odpady. Urzadzenia sanitame w dniu kontroli sprawne w dobrym stanie higienicznym

i technicznym. Standardy dostepno$ci do urzadzen sanitarnych zachowane.

Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego - szkota posiada sale gimnastyczng, z zapleczem,
sitownie, basen. Placéwka posiada takze zewnetrzne boisko do pitki noznej. Sprzet sportowy w dobrym stanie



technicznym, w 100% posiada certyfikaty zgodno$ci z Polskg Norma.

Miejsce na odziez wierzchnig — szkofa posiada szatnig centraing wyposazong w wieszaki na odziez,
pomieszczenie utrzymane w dobrym stanie sanitarnym.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami oraz system pierwszej pomocy — profilaktyczna opieka
medyczna sprawowana jest przez pielegniarke 5 razy w tygodniu. Nie oceniano stanu sanitarno-higienicznego
gabinetu. W pokoju nauczycielskim oraz w pokoju nauczycieli wychowania - fizycznego znajdujq sig odpowiednio
wyposazone apteczki oraz instrukcje udzielania pierwszej pomocy.

Palenie tytoniu na terenie placéwki - na terenie placéwki obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu -

w widocznych miejscach umieszczono odpowiednie oznaczenie stowne i graficzne informujace o zakazie palenia
wyrob6w tytoniowych oraz papieroséw elektronicznych w dniu kontroli zakaz jest przestrzegany.

3. Nieprawidtowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budewy™

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

__ Whniesiene/nie wniesiono* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu - naniesione/nie

naniesiono**......... .
(podac: nmmrsﬁmypm(okdu okroslania Mb wymzyuetrrena. kmja zastemqa)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 iit....... nie nalozono/nalozene™
grzywne w drodze mandatu karnego na - nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko) &
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu kamego nr.............. OB s

wydane przez - nie dotyczy
(nazwa organu Paristwowsj Inspekcji Sanitamej)

Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy prz vjecia mandatu
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—  Z tego prawa skerzystata/nie skorzysta}a*'me dotyczy
7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy

(imig | nazwiska/adres)

8. Protokét zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapeznano-sie ™

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy

Al Q1 W S S
LS00 7K T2 icrnveh

Kigergwnik gospodarcay ol Pszowsia 92

(
44-300 Wodzisiaw SL qgh B-/L( )(wb,
] ‘-Ri I’ »«“}f ?l’t_f() @ mclm Q
(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pleczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu..

2042 11.09
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(czyteiny podpis osoby odblerajace] protokdi i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie

WSSE/RSSE w Katowicach ul. Raciborska 39**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli moga 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 wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



