Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
»Spos6b wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania chor6b zakaznych i zakazeri”

Stronaiz (5)

Piecze¢ paristwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 113/1215/NS/HDiM/2021

Rybnik, 15.10.2021 r.

; (miejscowos¢ i data)
Przeprowadzonej przez
, ONS/HDIM nr upowaznienia 01312/04/21

ONS/HDIM nr upowaznienia 01312/29/19

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego 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 2021r , poz.195 ) w zwigzku z art.67 §1orazart68§1i§2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2021r poz.
735 z pbzn.zm. ) _

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 7 w Rybniku

44-200 Rybnik, ul. Borki 37D
(pefna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Zespdt Szkolno-Przedszkolny nr 7 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Borki 37D

Tel. 32 4247278
(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
Miasto Rybnik
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

ul. B. Chrobrego 2, 44-200 Rybnik
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow/elefonfiaks/poczta elektroniczna))

wydanie z dnia 14.03.2016 .
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NIP/REGON/PKD - odpowiednio

NIP 6423180219, REGON 242967921

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

- Dyrektor Placowki

(imig i nazwisko/stanowisko)
Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu® -
nie dotyczy

(imig i ngzwiska/stano{fvisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

. Data i godzina rozpoczecia kontroli 15.10.2021r. godz. 11:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiad'omienia: , o :

Art. 170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U z 2021r. poz. 1082 z p6zn. zm.)
Data i godzina zakoriczenia kontroli 15.10.2021r. godz. 14:00 '

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Przymiar wstegowy PP/W/S/11/ONS/HDiM

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary,
- nr i nazwa protokotu/6w*

Wysoko$¢ podkolanowa ciata ucznia, siedziska, stolika

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

nie dotyczy
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11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
certyfikaty

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — hr F/HDM/05

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

Placowka o$wiatowa publiczna, organ prowadzacy Miasto Rybnik, ul. B. Chrobrego 2, 44-200 Rybnik

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

Teren obiektu utwardzony, uporzadkowany, ogrodzenie w dobrym stanie technicznym. Liczba dzieci
w placéwcee w roku szkolnym 2021/2022 wynosi 445, liczba oddziatéw 20. W trakcie kontroli dokonano oceny
dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii, w klasach: IA — 23 uczniéw, IB — 22 uczniéw,
IC - 23 uczniow, IIA — 18 uczniéw, I1B — 20 ucznidw, 1IC — 21 uczniéw, 1A — 20 uczniéw, I1IB — 20 uczniow, IIIC
— 19 uczniow. Meble edukacyjne oznakowane zgodnie z Polskg Normg, prawidiowo zestawione.
Stwierdzono prawidiowe dostosowanie mebli do wzrostu uczniéw, stoliki oraz krzesta regulowane.
Na terenie placowki przestrzegany zakaz palenia wyrobow tytoniowych oraz papieroséw elektronicznych,
oznakowanie graficzne i stowne w widocznym miejscu. Na terenie obiektu przestrzegane wytyczne MZ, GIS,
MEIN dotyczace przeciwdziatan epidemicznych. Przy wejsciu do budynku w widocznym miejscu informacja
o obowigzku dezynfekowania rgk oraz instrukcja uzycia $rodka dezynfekujgcego, informacja
0 zastanianiu nosa i ust. Na terenie placowki dostgpne apteczki pierwszej pomocy, wyposazone
w podstawowe $rodki opatrunkowe i instrukcje udzielania pierwszej pomocy. Podczas kontroli sanitarnej
zapoznano strone 2z klauzula RODO dotyczacg ochrony i przetwarzania danych osobowych.

Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia placoéwki utrzymane w porzadku i czystosci.
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do kSiazki kontroli/dziennika%udgw**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiere/nie naniesiono**

(podac: numer strony protokotu, okreélenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ——

nie natozono/aalezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOS e SIOWNI e e e e

(nr mandatu Kamego ——— e e T T T T T T T T T T T e T e T T T T T

(Podstawa Prawna) =TT T e =

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr—rrrrree 2 dnigrrrrrrrrereee

wydane przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przy;ecua mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu
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7ESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NP
w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Borki 37D - -
tel./fax 324247278 )
e 2193180219 REGON 242967721 .

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imierina/pieczec podmiotu) czyte’lny po‘u)s kontrolujgcego (-ych/ pieczgcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 15.10.2021r.

Y NRT
0-PRZEDSZKOLN
ZESPOL SZKOLNRybniku

w .
14-200 Rybnik, ul. Bor\;|837D
- 72
1ol (0% 33 EGON 242967928
NIP: C4dzyA8iny podpis osoby odbierajacej protokeli pieczeé pddhni o

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie WSSE/PSSE w Rybniku.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustaleri 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 wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



