PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY

43

ul. Graniczna 79
Tel.: 33/444 44 33, 33/444 44 22

-400 CIESZYN Zalgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
»Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobicgawczego
i biezgcego nadzoru sanitarmego w tym zapobiegania

i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczet panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 120/NS-HD/2025

Skoczow, 08.07.2025

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego Barbarg Krystg, NS-HD, nr upowaznienia PPIS.057.2.12.2025

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

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

w Cieszynie.

Kontrole przeprowadzono na podstawieart. 1 1art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 1. o Panstwowe] Inspekeji Sanitarne;j
(t.). Dz. Uz 2024 poz 416) w zwigzku z art. 67 § 1, art. 68 § 11 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania

administracyjnego (t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 572)

I
1.

-

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany

Wojewodztwo Slaskie, ul. Ligonia 46 40-037 Katowice, tel.: 48 (32) 20 78 888, e-mail: kancelariag@slaskie.pl
(petna nazwa/adresrielefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespol Szkol Specjalnych w Skoczowie, 43-430 Skoczow, ul. Mickiewicza 10, ul. Mickiewicza 12
Tel. : 3385330 48, 33479 33 49, e-mail: sekretariat@'zss.skoczow.pl

(petna nazwaladrestelefonsiaksipoczta elekironicznasrodzaj prowadzone) dziatainose:)
Osoba lub jednostka organizacyjna odp(m 1edzmlna Za przestrzeganie wymagan
Wojewédztwo Slaskie, ul. Ligonia 46 40-037 Katowice , tel.: 48 H”) 20 78 888, e-mail: kancelaria/@slaskie.pl

tadres zamieszkania/siedziby (w preypadion spodia cywilne) adresy zamieszkania wszystkich wspolmkow/telefon/faksipoczta elektroniczna))

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

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

fimig ¢ nazwisko/stanowisks )

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Krzysztof Kusinski — Dyrektor Zespolu

fimig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeegosdata wydania upowaznieniasr)

. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanawiskoinne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 08.07.2025 1, godz.13.00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - Nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo Przedsigbiorcow
Data i godzina zakonczenia kontroli 08.07.2025, godz. 13.45

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* Nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli : ocena przygotowania szkoly do nowego roku szkolnego

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy
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(nazwa wyposazenia/ny identyfikacyjny)

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

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

10. Korzystano * z wynikow badan i pomiaréw Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli Nie dotyczy
12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu kontroli* Nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypelmiono formularze kontroli — druk oceny przygotowania szkél do nowego roku

III. WYNIKI KONTROLI

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

Prognozowana liczba uczniow w roku szkolnym 2025/2026 - 141 w tym 52 dziewczynek i1 89 chiopedw w 31 oddziatach
szkolnych.

Zobowiazano dyrektora do przedstawienia protokotu Organow1 prowadzgcemu.

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

W zakresie oceny przygotowania placowki do nowego roku szkolnego zebrano dane zgodnie z zalaczonym do protokolu
drukiem.

W czasie przerwy wakacyjnej nie planuje si¢ przeprowadzenia remontéw. Dyrektor o$wiadezyl, 7e zglaszal do Organu
prowadzacego placowke zapotrzebowanie na srodki dokonczenia zadania remontowego - malowania sScian po
przeprowadzone] modernizac)i instalacyi elektryczne). Jednak Organ prowadzacy poinformowal, ze nie przewidzial w planie
budzetu srodkow na malowanie scian.

Otoczenie budynku - dojscia rowne, utwardzone.

Sposob odprowadzania sciekéw — do kanalizacji miejskiej.

Zaopatrzenie w wodg z wodociggu miejskiego.

Dyrektor poinformowal. Ze nie dysponuje badaniami radonu. Przekazano podstawowe informacje dotyezace Radonu, jego
skutkow zdrowotnych oraz obowigzujacych regulacji prawnych z tym zwiazanych.

Ponadto omoéwiono mozliwe zrodia Legionelli, sposdb postepowania z instalacjg wodng. Pozostawiono materialy edukacyjne
w formie ulotki.

W placowce obowigzuje catkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych, umieszezono oznaczenia informujgce o zakazie
palenia tytoniu slowne 1 graficzne,

Pozostawiono klauzule informacyjng dotyczac przetwarzania danych osobowych.

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore
naruszono® Nie dotyczy

4. Doraine zalecenia, uwagi i wnioski*Nie dotyczy
IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTN ICZACYCH W KONTROLI

1 Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie—dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika
budowyxt

2. Waiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupelnienia do protokoln —naniesione/nie naniesiono** . -

(oodac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, Ktdre je zastepizg)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....---...nie
nalozono/nslezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

fimig i nazwisko/sstanowisko)
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{nazwa argany Pahstwowej Inspekc)t Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
7: tego prawa-skorevstalaime skorsystala >

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig | nazwiskoradres)
8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach
9. Z trescia protokolu kontroli zapoznano sie/nie zapoznane-sie **
10.W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania

protokolt——————————

N T ODDZIAL NADZORU SANITARNEGO
m 15ztof Rusinski Zespol Szkot S;?ec}alnych w Skoczowie mgr Barb?r? Krysta
= o 43-430 Skoczow, ul. Mickiewicza 12 -
tel. 33 853 3048
fczytelny podpis osdb abecnych podczas kontrolijpreczed imienna/pieczed podmioti) czyteliny podpis kontrohiyqeego (-ychs pieczecie 1mienng)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL
Protokol kontroli sanitar: malem(-am) w dniu 08.07.2025

Zespol Szkol Specjalnych w Skoczowie
43-430 Skoczéw, ul. Mickiewicza 12
tel. 33 853 30 48

(czytelny podpis osaby adbiemj;gcejﬁ:'}fﬂkﬁfi pleczqc podmiotu&

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wylcerzystane-formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do
wgladu w siedzibie

WSSE/PSSE w Clieszynie* *,

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustales stanu
Sfaktyeznego..

Wyniki kontroli dotyezq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqdu w dokumentacie w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac , nie dotyczy”

= niewlasciwe skieslié



