/ OWY
PARPEKTOR SANITARNY

43-400 CIESZYN ) Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr P/ 01

| Graniczna 7 ..Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

e 331}54-44 A4 33 33/444 44 22 i biezgeego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania
el.. ’

1 zwalczania chorob zakaznych i zakazen™
wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 291/NS-HD/2026
Gaork Wielkie, 16.09.2026
(migjscowose i data)
przeprowadzonej przez

funkcjonariuszy publicznych

Renate Kabiesz-Chylinska, NS-HD, nr upowaznienia PPIS.057.2.11.2026
Barbare Kryste, NS-HD, nr upowaznienia PP1S.057.2.12.2026

(imig 1 nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych

Pracownika  (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora — Sanitamego
w Cieszynie.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe; Inspekeji
Sanitarnej (1. J. Dz U.2024 poz. 416 z pozn. zm.)

|. 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 nazwasadresitele fon/faksipoczta elektronicznagi

"

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zespol Szkol Specjalnych w Skoczowie, 43-430 Skoczow, ul. Mickiewicza 12, T el. 1 33 853 30 45,

e-mail; sekretariat(@zss. skoczow.pl - Oddzialy Szkolne oraz Zespol Pozalekeynych Zaje¢ Wychowawczych,
ul. Harcerska 31, 43-436 Gorki Wielkie

(petna nazwaladresitelefon/faksipoczta elektronicanairodzay prowadzone} dziafalnosc)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Wojewodztwo Slaskie, ul. Ligonia 46 40-037 Katowice , tel: 48 (32) 20 78 888, e-mail: kancelana(@slaskie.pl

tadres zamieszkaniassiedziby (w preypadiae spotla cywiine adresy zamieszkania wszysthich wspclnikéw/telefonfaksipoczia elextromcznal)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 9542770064/276254650

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Wojciech Satuga - Marszalek Wojewodztwa Slaskiego

imitg 1 nazwisko stanowisko )
13

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Krzysztof Kusinski — Dyrektor Zespolu Szkol Specjalnych

fimeg 1 nazwiskostanowiskosdane upowaZnajgeegosdata wydania wpowaznieniatr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Alina Prajzler - V-ce Dyrektor

finng | ngzwiskaistanowiskoinne )

[I.INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 16.09.2026 r., godz.11.05

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 16.09.2026, godz. 12.00

.8 Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci * nie dotyczy

Elektronicznie podpisany przez

KrzySZtOf KUS| r,]Sk| Krzysztof Kusiriski

Data: 2026.09.22 14:18:44 +02'00'




Protokol nr 291/NS-11D/2026 Strona 2 z 4
6. Zakres przedmiotowy kontroli : kontrola sprawdzajaca po pisémie strony
7. Wyposaienie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan
laboratoryjnych**

—nr i nazwa protokolu/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 trakecie kontroli Nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu kontroli* Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nie dotyczy
III. WYNIKI KONTROLI

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

W dniu kontroli zapisanych bylo w Szkole Podstawowej 1 Ponadpodstawowe) 28 dzieci, natomiast ZPZW 29 dzieci.

Zobowigzano dyrektora placowki do przekazania protokolu kontroli Organowi Prowadzacemu.

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

Przeprowadzono kontrole sprawdzajacq wykonanie nakazu decyzji nr 33/2026 z dnia 06.052026 r., znak: NS-
HI.9020.7.1.2026 w punkeie 1:

1 Zapewni¢ prawidlowe oswietlenie pom ieszczen wykorzystywanych do zaje¢ przez Oddzialy Szkolne oraz Zespol
Pozalekeyinych Zaje¢é Wychowawczych w budynku .Szpitalika” oraz Oddzialu Rehabilitac): Pulmonoclogiczne; dla
Dzieci OLR ,Bucze w szezegolnosel w

- w budynku ,,Szpitalika”

a) sali komputerowe]

by Klasie A"

¢) Klasie A" przy tablicy

d) Klasie ..B”

e) Klasie ,,B” przy tablicy

) korytarzu i klatce schodowe)

) pokoju nauczycielskim

h) toalecie

1) lazience

- budynku glownyni:

j) sali lekeyjnej 1

k) sali lekeyjnej 1 przy tablicy

1) sali lekeyjne) 2

1) sali lekeyjnej 2 przy tablicy Krzysztof Elektronicznie podpisany przez

., . Krzysztof Kusiriski
Ku SiNsS kl Data: 2026.09.22 14:19:15 +02'00'
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m) sali lekcyjne) nr 3
n) sali lekeyjne) nr 4
o) sali lekeyjnej nr 4 przy tablicy
W takcie kontroli stwierdzono, ze zostaly wymienione wszystkie oprawy $wietlne. W dniu kontroli nie przedstawiono
wynikow pomiarow natezenia z uwagi na niecbecnosé osdb odpowiedzialnych. Inwestycje realizowal wiasciciel obiektu,
ktory rowniez przeprowadzil pomiary po wymianie opraw. Osoba obecna przy kontroli zobowiazata si¢ do przesiania
drogg elektroniczng do PSSE w Clieszynie wynikow pomiarow.
Obecnie budynek ..Szpitalika™ jest wylgczony z uwagi na prowadzony remont wejscia, schodow, tarasu 1 czgsci elewacii.

Pozostawiono klauzule informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych oraz materialy edukacyjne dotyczace
Legionelli sp., profilaktyki WZW A oraz higieny rak.

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, kiore
naruszono* Nie dotyczy

4. Doraine zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy.
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W

+. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/—nie—dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
BUAOWSER. e iin iabinds S5 siesiss sigssbiseyismnmnmnaran

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu —naniesiene/nie naniesiono**.. . ... ----eeeeee

odad: numer strony protokodu, okreslena lub wyrazy bigdne 1 te, itore je zastgpiyq)

. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci LI pkt 3 lit....—--...nie

{imig | Haawisko/stanowisko )

wwysokoéci.....‘..‘ T © . 1 1 e L L
(1F MARAGIE RGIMEZO) .. o0 vv e e e i e e e e s e e G TTTEEEEEEEES
(POASEAWS PRAWRG) (v o0 o wee vee wre oo sin ann ses ss e i en i s e e ey TTTTTRTTEEEERETEEOS it hie iee e eee wee ees eEs awe e res ees 8o nesEEE Gpeesesaeesinan
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-==-===—-.........
L | T e PP L
SHINE PIERE:, o3 sicenmmmsmmn s siveinmiss suamed PSR o S RS ST SRS e e

(naswa organi Fanstwoswe) Mspekp Sanidariel

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

Z tego prawa-skorzystala/nie skorzystala -

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu ... eemmeoreornoensenen oo -

fenig 1 i

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9, Z trescia protokolu kontroli zapoznano sie/ i je **

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

protokolu—————————rrr
ZespoOt Szkot Specjalnych Wicedyrektor 0DDZIAt NAD:‘ORU CANITARNEGO  gzyp:
w Skoczowie Zespotu SzkétSpesjalnych y Skoczowie D Mﬁv
ul. Mickiewicza 12 5 ; T
43-430 Skoczow . mgr Barbara Krysta mgr lonal
tel./fax (33) 853 30 48, (33) 479 33 2" mgy Alina Prijzler
{czytelny podpis osdb obecnych podczas kontrolifpiec: ec podmiotic) coytelny podpis kontrolwqeega (-ych/ preczgcie imienne)

Elektronicznie podpisany przez

Krzysztof Kusinski kayszof kusinski

Data: 2026.09.22 14:19:35 +02'00'
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL

Protokol kontroli sanitarnej otrzy malem(—am) w dniu 16.09.2026

Zesp6l Szkot Specjalnych Wiced yr ektor
4 w Skoczowie Zespotu Szkét Spe h w Skoczowie
ul. Mickiewicza 12 ﬂ
43-430 Skoczow - M
fel ffax (33) 853 30 48, (33) 479 33 49 HEEANa Eryaict

(czytelny podpis asoby odbierajgee) protokd4 i pieczgd pudmiom“]

W trakcie kontroli wykerzystano/nie wykorzystano-formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13,
do wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Cieszynie* *.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostad zgloszone zastrzezenia do uslulets stanu
Suktyeznego..

Wyniki kontroli dotyezg warinkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejseu trwania kontroli

Strona na kazdym etapie postepovwania ma prawo weglgd w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyezy”

¥ piewlasciwe skreslic

Elektronicznie podpisany
KrZySZtOf przez Krzysztof Kusiniski
Qi . Data: 2026.09.22 14:19:55
Kusinski

+02'00'
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