Piecze¢ paristwowego inspektora sanitarnego

PANSTWOWY p

Pt
ANITARNY

W RYBNIKU Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
+Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Znak sprawy ONS-HDiM.9027.140.2023

PROTOKOL KONTROLI Nr 135/0ONS.HDiM/2023

Rybnik, 08.08.2023 r.

(miejscowosd i data)

Przeprowadzonej przez

Marzeng Palarz, ONS/HDIM nr upowaznienia 01312/02/22

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rybniku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej ( tekst jednolity Dz. U. z 2023r , poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2
ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego ( tekst jednolity Dz. U.

z2023r. poz. 775 ze zm.)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa Specjalna z Oddziatami Przedszkolnymi nr 7 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Piasta 35

Tel. 573332976/ e-mail: sps7rybnik@gmail.com
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa Specjalna z Oddziatami Przedszkolnymi nr 7 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Piasta 35

Tel. 573332976/ e-mail: sps7rybnik@gmail.com
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

Miasto Rybnik
(imie i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spétki cywilnej wymienié wszystkich wspdlnikow))

44-200 Rybnik, ul. Bolestawa Chrobrego 2

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 6423231419, REGON 389389947, PKD 8520Z
Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Justyna Pieczka — Dyrektor Szkoty

(imie { nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
{imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 08.08.2023 r. godz. 11:15

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

Art. 170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe (t.]. Dz. U z 2023 r. poz. 900)
Data i godzina zakoriczenia kontroli 08.08.2023 r. godz. 13:45

Czas kontroli obszaru, w ktoérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena przygotowania do nowego roku szkolnego 2023/24 pod katem zapewnienia wiasciwych warunkow
higieniczno-sanitarnych

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary,

- nrinazwa protokotu/ow*
nie dotyczy

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

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow —

protokdt pomiaru natezenia o$wietlenia w salach lekcyjnych -39/2022

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- certyfikaty, atesty na wyposazenie,
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12.Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka oswiatowa publiczna, organ prowadzacy Miasto Rybnik, ul. Chrobrego 2, 44-200 Rybnik.

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

Teren obiektu utwardzony, uporzgdkowany, ogrodzony. Prognozowana liczba uczniéw w roku szkolnym
2023/24 - Szkota Podstawowa 147 w 33 oddziatach w tym 56 dziewczynek i 91 chtopcéw oraz Przedszkole
33 dzieci w 6 oddziatach. Placéwka zlokalizowana w dwéch budynkach A i B. Budynek A dla klas IV-VIII oraz
budynek B dla klas I-lll i oddziatbw przedszkolnych. Szkota bedzie prowadzi¢ zajecia w systemie
jednozmianowym. W budynku A zlokalizowana sala gimnastyczna, sale lekcyjne, pracownia komputerowa,
3 sale rewalidacyjne, kuchnia, gabinet profilaktyki zdrowotnej. Pomieszczenia zlokalizowane na parterze
i I.pietrze — utrzymane w czystosci, Podczas kontroli sanitarnej stwierdzono, iz na terenie placowki prowadzone
sg prace porzagdkowe. Sciany, sufity bez zaciekéw. Korytarze — utrzymane w czystosci. W pomieszczeniach
przeznaczanych na pobyt uczniéw zapewniona wentylacja. W budynku B zlokalizowane sale lekcyjne, sale
zabaw, swietlica, pracownia komputerowa, 4 sale korekcyjne oraz pomieszczenia higieniczno-sanitarne
- utrzymana w czystosci. W budynku B prowadzone prace porzadkowe. Swietlica zapewniona dla uczniéw,
czynna od 7:00 do 9:00 oraz od 12:00 do 16:00. Szkota zapewnia miejsce na pozostawienie podrecznikow
i przyborow szkolnych dla uczniéw - szafki indywidualne. Na terenie placéwki przestrzegany zakaz palenia
wyrobow tytoniowych w tym nowatorskich wyrobow tytoniowych i papieroséw elektronicznych, w widocznym
miejscu umieszczone sg odpowiednie oznaczenia graficzne i stowne. We wszystkich pomieszczeniach
przeznaczonych na pobyt ucznidw zapewnione oswietlenie dzienne i elektryczne. Budynek podtgczony
do kanalizacji i wodociggu miejskiego. Zajecia z wychowania fizycznego bedg prowadzone na terenie szkoly
na sali gimnastycznej oraz na boisku szkolnym. Placéwka prowadzi dozywianie w formie obiadu
dwudaniowego. Szkola posiada wyniki pomiaréw natezenia oswietlenia z sierpnia 2022. Stolarka okienna
i drzwiowa w calym obiekcie w dobrym stanie technicznym. Szkota posiada gabinet profilaktyki zdrowotnej, do

wlasnej dyspozycji. Na terenie placowki dostgpne apteczki pierwszej pomocy, wyposazone w podstawowe
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srodki opatrunkowe i instrukcje udzielania pierwszej pomocy. Podczas kontroli sanitarnej zapoznano strone
z klauzula RODO dotyczaca ochrony i przetwarzania danych osobowych. Otoczenie oraz wszystkie
pomieszczenia placéwki utrzymane w porzadku i czystosci. Na terenie placowki dostepne apteczki pierwszej
pomocy, wyposazone w podstawowe $rodki opatrunkowe | instrukcje udzielania pierwszej pomocy. Podczas
kontroli sanitarnej zapoznano strone z klauzulg RODO dotyczacg ochrony i przetwarzania danych osobowych,

Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placowki utrzymane w porzadku i czystosci.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dokonane Wwpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™ ———
(podac: numer strony protokolu, okredlenia lub wyrazy bigdne i te, ktdre je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit, ——

nie natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSClerrrrrerrr e SOW e

(nrmandatukamego‘.......,.,...‘....,.,....‘,....A.....,.,

S s it R

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr-————— z dnig———e——r

wydane przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitamey)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystafa/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 protokolu kontroli zapoznano sie/nie-zapozhane-sie **

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

(czyteiny podpis 0séb obecnych podczas kontroliipleczed imienna/pieczed podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 08.08.2023r.

Zobowigzuje sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzacego.

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt | pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/nie-wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu
w siedzibie = WSSE/PSSE w Rybniku.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalen 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 wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



