BANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY

43400 CI ESZYN Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
niczna 79 ..Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

ul, ara
Fal.: 33444 44 33, 33/444 44 22 i biezgcego nadzoru sanitarego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaZznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 79/NS-HD/2026
Gaorki Wielkie, 02.03.2026
(migjscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez
funkcjonariuszy publicznych

Renate Kabiesz-Chylinskg, NS-HD, nr upowaznienia PPIS.057.2.11.2026
Barbare Kryste, NS-HD, nr upowaznienia PPIS.057.2.12.2026

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

Pracownika  (-Ow) upowaznionego  (-ych) przez  Panstwowego  Powiatowego  Inspektora  Sanitarnego
w Cieszynie.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (1. j. Dz.U.2024.416)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Wojewodztwo Slaskie, ul. Ligonia 46 40-037 Katowice, tel.: 48 (32) 20 78 888, e-mail: kancelaria@slaskie.pl

{petna nazwasadres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespot Szkol Specjalnych w Skoczowie, 43-430 Skoczow, ul. Mickiewicza 12, Tel. : 33 853 30 48,
e-mail: sekretariat{@zss.skoczow.pl - Oddzialy Szkolne oraz Zespol Pozalekceyjnych Zaje¢ Wychowawcezych,
ul. Harcerska 31, 43-436 Gérki Wielkie

(peina nazwasadresitelefon/faks/poczta elektronicznairodzaj prowadzonej dziatalnoset)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Wojewddztwo Slaskie, ul. Ligonia 46 40-037 Katowice , tel.: 48 (32) 20 78 888, e-mail: kancelaria@slaskie.pl

fadres zamieszkania/siedziby (w przypadlu spotia cywilnef adresy zamieszkante wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 9542770064/276254650

§. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Wojciech Saluga - Marszalek Wojewddztwa Slaskiego

fitnig | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowaizniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Krzysztof Kusinski — Dyrektor Zespotu Szkot Specjalnych

fimig i nazwisko/stanowisko/dane upowaznajgeego/data wydania upowanieniair)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Alina Prajzler - V-ce Dyrektor

{imig | nazwisko/stanowisko/inne)

IIl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 02.03.2026 r, godz.10.30

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - Nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo Przedsigbiorcow
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 02.03.2026, godz. 11.30

5. (Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosei * nie dotyczy
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6. Zakres przedmiotowy kontroli : kontrola sprawdzajgca po pismie strony
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

(nazwa wyposazenin/nr identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobranoe prébki do badan
laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokohuw/ow *Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis diwieku i/lub obrazu* Nie dotyczy

10. Korzystano * z wynikow badan i pomiarow Nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu kontroli* Nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypehiono formularze kontroli — nie dotyczy

ITI. WYNIKI KONTROLI

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

Zobowiazano dyrektora placéwki do przekazania protokotu kontroli Organowi Prowadzacemu.

2.Informacje istotne dla ustalen Kkontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotw/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego.

Przeprowadzono kontrole sprawdzajacg (po pismie dyrektora placowki) dot. wyeliminowania nieprawidlowosci opisanych
w protokole nr 20/NS-HD/2026 1 stwierdzono:

- $wietlowki w pomieszczeniach grup LILIII (budynek gléwny) oraz sali klasy ponadpodstawowe) w budynku “Szpitalika’
czynne (wymienione niesprawne Swietlowki),

- zabezpieczono otwor wentylacyijny w sali grup [V,
- zabezpieczono elementy grzejne przed kontaktem z dziecmi w salach klas/oddziatow 1-IV w budynku gléwnym,

- przedstawiono dokumenty potwierdzajace przeprowadzenie kontroli przewodow kominowych oraz przegladow obiektow
szkolnych pod wzgledem BHP,

- na zakupione wyposazenie w salach w budynku glownym przedstawiono certyfikaty nr 13/08/2021/01/00 wraz
z zalgeznikiem, nr 20/02/2020/01/00, nr 20/02/2020/02/00, nr. 176/08 nr 178/08, 11/10.

Pozostawiono klauzule informacyjng dotyczacq przetwarzania danych osobowych,

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas Kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*

Nie dotyczy
4. Doraine zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W

+- Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/—nie—dekenane wpisu do ksiazki kontroii/dziennika
Badowy e e

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

foodad: humer stronv protokotu. okreslenia lub wyrazy bledne I te. ktdre ie zastepuial
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4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I pkt 3 lit....-—...nie
nalozono/nalezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nuzwiskosstanowiska )
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr. ... .----=--.................
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(hazwa organi Parstwowej Inspekcy Sanitarne)

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

7 tego prawa-skeorzystala/nieskorzystala

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu ... ... . —m

(innig 1 nazwiskoladres)

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznano-si¢ **

10.W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania

protokoht——+—+—+—+—+viiil i o DD omm—

: ODDZIAL NADZORU SANITARNEGO ™% ., v §yg
Wicedyrektor G imple SRS 2 1 oGz
Zespotu Szkét ;j;:ycthkoczome mgr Carbara Krysta o ;Gi

7= Chylhis:

mgriAMnad Prajzler

{czytelny podpis osdb obecnych podczas kontroli/pieczed imienna/pieczed podmiotu) czytelny podpis kontrolugeego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL

- Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 02.03.2026

Wicedyrektor
Zespotu Szkét /{j:jzych w Skoczowie
ina

1, ul
ge 72 00
giflaX: 399 020 L UV

megr rajzler

fczyteiny podptsuosoby odbierajgee] protokot i pleczeé pudmiotu"]
W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano-formularze kontroli** zgodnie z pkt IL.13,
do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Cieszynie**.
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen sianu
Jaktyeznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawoe wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlaseiwej stacji sanitarno-
epidemiologiczne.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,,nie dotyezy”

** piewtasciwe skreslic



