PANSTWQWY POW|ATOWY Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

INSPEKTQR SAN!TARNY »Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
43-400 CIESZYN i biezgcego nadzoru sanitarmego w tym zapobicgania
ul. Graniczna 79 i zwalczania chordb zakaznych i zakazen”

Tel.: 33/444 44 33, 33/444 44 22 wydanie 2 dnia 14.03.2016

Pigezgé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 20/NS-HD/2026
Skoczow, 05.02.2026
(migjscowosé i data)
przeprowadzonej przez
funkgcjonariuszy publicznych

Renatg Kabiesz-Chylifiskg, NS-HD, nr upowaznienia PPIS.057.2.11.2026
Barbarg Krystg, NS-HD, nr upowaznienia PPIS.057.2.12.2026

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych
Pracownika  (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego ~ Powiatowego  Inspektora Sanitarnego
w Cleszynie,

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 1 art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (t. J. Dz.1.2024.416)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

(petna nazwasadresitele fonsfaksipacata elektroniczna)

2, Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Zespol Szkol Specjalnych w Skoczowie, 43-430 Skoczéw, ul. Mickiewicza 12, Tel. : 33 853 30 48,
e-mail: sekretariat(@zss.skoczow.pl - Oddzialy Szkolne oraz Zespol Pozalekeyjnych Zajed Wychowawezych,
ul. Harcerska 31, 43-436 Gérki Wielkie

{petna nazwa/adrestelefon/faks/poczta elektronicznairodza) prowadzone) dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Wojewodztwo Slaskie, ul. Ligonia 46 40-037 Katowice | tel.: 48 (32) 20 78 888, e-maul: kancelaria(@slaskie.pl

adres zamieszkaniassiedziby (w preypadian spéda cywilnel adres zamieszkania wszysthkich wspdinikdw/telefonfaksiporzta elektroniczna))
i g 4 ] 23 : 4 J

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

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Wojciech Saluga - Marszalek Wojewoddztwa Slqskiego

(inig 1 nazwisko stanowisko )

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Krzysztof Kusinski — Dyrektor Zespotu Szkot Specjalnych

fimig i nazwisko/stanowisko/dane upawazniajgeegoidata wydania upowaznieniasnr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Alina Prajzler - V-ce dyrektor, Bozena Nowak Kierownik Zespolu Pozalekeyjnego
(imig i nazwisko/stanowiskofinne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 29.01.2025 1., godz 12,30

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 05.02.2026, godz. 09.00

29.01.2026 r godz. 12.30- 13,30 ogledziny pomieszezen
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05.02.2026 r, godz. 7.45 -09.00 Ukonczenie protokolu, analiza dokumentacji w siedzibie Z5S w Skoczowie,
omowienie oraz podpisanie protokotu.

5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci * 60 min

6. Zakres przedmiotowy kontroli : ocena stanu sanitarno-higienicznego pomieszezen wskazanych do
realizacji zaje¢ w ramach szkoly oraz zajg¢ pozalekeyjnych

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjiy)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan
laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokoluw/6w *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 wypelniono formularze kontroli — nie dotyczy
ITI1. WYNIKI KONTROLI

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

Zobowigzano dyrektora placowki do przekazania protokolu kontroli Organowi Prowadzacemu.

Ogledziny pomieszczen przeprowadzono w obecnosci osoby upowaznionej telefonicznie przez Dyrektora 2S5 w
Skoczowie tj. p. Bozeny Nowak - Kierownika Zespotu Pozalekcynego

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

Kontrolowany Zespdl Pozalekeyjnych Zajeé Wychowawczych oraz Oddzialy Szkolne. funkcjonuja na terenie Slaskiego
Centrum Reumatologii, Ortopedii i Rehabilitacji w Ustroniu sp. z 0.0. OLR "Bucze" w Gorkach Wielkich. Dla celow
realizacji zadan wydzielono pomieszczenia na pierwszym pigtrze tzw. szpitalika oraz pomieszczenia na Il pigtrze budynku
gléwnego. Dyrektor Zespolu Szkél Specjalnych przedstawil umowe najmu pomieszczen podpisang w dniu 30 grudnia
2025 r., w ktorej zawarto warunki najmu. Uczniowie przebywajg na leczeniu sanatoryjnym na turnusach 3-
tygodniowych. W dniu kontroli z nauki i zaje¢ korzystalo 64 uczniow (w tym 10 w LO). Zajgcia lekeyjne prowadzone w
systemie laczonym tj. klasy I-IIL, kl. IV samodzielnie, klasy V-VL, klasy VII-VIIL

Grupy wychowawcze oraz odzialy szkolne obejmujq opiekq dzieci i miodziez, ze Szkoly Podstawowe, Szkoty
Ponadpodstawowej (/I Liceum Ogdlnoksztatcqee). Zadania realizowane w 4 grupach wychowawezych gdzie:

- grupa I obejmuje uczniow klas 7-8 i starszych jesli tacy sq.

- grupa Il obejmuje ucznidw klas 3-6,

- grupa Il obejmuje uczniow klas 3, 413,

- grupa 1V obejmuje uczniow klas 1-2.

Czas pracy ucznia przy stoliku to ok. 5 godzin dziennie.

Nie przedstawiono do wgladu dokumentu potwierdzajacego dokonanie przegladu BHP placowki wynikajace] z § 3.1
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 grudnia 2002 r w sprawie bezpieczenstwa 1 higieny w
publicznych i niepublicznych szkolach i placdwkach (Dz. U z 2020 r. poz.1604 z pozn. zm).

Budynek gléwny 11 pietro: do zaje¢ wydzielono 4 sale wyposazone W stoliki 1 krzesta oraz regaly do przechowywania.
Stan sanitarno - techniczny nosi $lady wyeksploatowania. Zestawy stolikow i krzesel nie zostaly oznakowane w sposob
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dajgcy mozliwosé prawidlowego (w komplety) zestawienia, co umozliwialoby wybér przez ucznia prawidlowego,
ergonomicznego stanowiska pracy. 7 uzyskanych informacji wyposazenie zostalo zakupione 4-5 lat wstecz. Do czasu
zakonczenia kontroli nie przedstawiono dokumentéw potwierdzajacych certyfikacje wyposazenia. W pomieszezeniu
grupy IV brak zabezpieczenia otworu wentylacyjnego usytuowanego w czescl sufitu. W pomieszezeniach grup IIL 11, 1
nieczynna czedé swietlowek. W pomieszezeniach wszystkich grup szkolnych/wychowawczych brak zabezpieczenia
elementow grzejnych przed — kontaktem z dzieckiem. Na kontrolowanym poziomie znajdujg sig rowniez gabinety
zabiegowe dla dzieci, ktore nie byly przedmiotem kontroli. W tej czesei placowki dzieci i mlodziez korzysta z wezidw
sanitarych przynaleznych do czesci rehabilitacyjnej (informacja uzyskana od kierownika zespolu pozalekeyjnego).

Budynek 11 ,Szpitalik” I pietro: (w pomieszczeniach realizowane sg pojedyncze zajecia lekeyjne w tym zajecia z
informatyki- informacja uzyskana od osoby obecnej przy kontroli) wydzielono: sale dla oddziatu ponadpodstawowego, salg
dla klasy 4, pracownie komputerowa, pokd] nauczycielski oraz sanitariaty. W salach lekeyjnych grzejniki centralnego
ogrzewania zabezpieczone przed mozliwym kontaktem dziecka z elementem grzejnym. W sali klasy ponadpodstawowe;
stwierdzono 2 nieczynne  $wietlowki. W dostepnej w pokoju nauczycielskim apteczee 1 pomocy stwierdzono
przeterminowane $rodki medyczne ( z terminami waznosci do V, VII 1 XII 2025 r.) Dla uczniow wydzielono w
sanitariatach 1 oczko ustgpowe oraz 1 umywalke. W pomieszczeniu dostgpna jest rowniez wanna. Srodki higieny
dostepne. Z uzyskanych informacji wynika, ze jednoczasowo w budynku szpitalika przebywa ok 11 uczniow.
Pomieszczenia utrzymane w bieZacej czystosci. Stan techniczny podiog, wyposazenia wskazuje na znaczne
wyeksploatowanie.

Nie przedstawiono dokumentacji potwierdzajacej prawidlowos¢ oswietlenia  oraz przegladow kominiarskich
potwierdzajacych skutecznosé wentylacji w pomieszczeniach grup I- IV w budynku gléwnym oraz w budynku ,,Szpitalka”.

Pozostawiono klauzule informacyjng dotyczacq przetwarzania danych osobowych.

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

a) nieczynne $wietlowki w pomieszczeniach grup LILIII (budynek gléwny) oraz sali klasy penadpodstawowej w budynku
"Szpitalika’
b) brak zabezpieczen elementow grzejnych przed kontaktem z dzieémi w salach klas/oddziatow I-IV w budynku glownym

¢) brak zabezpieczenia otworu wentylacyjnego w sali grupy IV,

d) brak do wgladu dokumentacji potwierdzajacej prawidlowosé oswietlenia  oraz przegladdw kominiarskich
potwierdzajacych skuteczno$é wentylacji w pomieszezeniach grup I- IV w budynku gléwnym ora w budynku ,Szpitalika™
oraz dokumentacji potwierdzajacej dokonanie przegladu BHP dla pomieszczen z ktorych korzystaja uczniowie.

e) przeterminowane $rodki medyczne w apteczce I pomocy w pomieszezeniu pokoju nauczycielskiego w budynku
WSzpitalika”

stanowi 1o naruszenie:

- Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 grudnia 2002 r w sprawie bezpieczenstwa i higieny w
publicznych i niepublicznych szkolach i placowkach (Dz. Uz 2020 r. poz. 1604 z pozn. zm.

- Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (t. j. Dz U. 22022 r., poz. 1225 z poézn zm.) w zwiazku z § 1 pkt 2 Rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 grudnia 2010 r. w sprawie podstawowych warunkow niezbgdnych do realizacji
przez szkoly i nauczycieli zadan dydaktycznych wychowawczych i opiekunczych oraz programow nauczania (Dz.U. z
2024 1, poz. 9).

-art. 10 - Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 1. - Prawo o$wiatowe (tekst jednolity Dz U.2025, poz. 1043 z pdz.zm).

4. Doraine zalecenia, uwagi i wnioski*

Wskazano na potrzebe oznaczenia stolikéw i krzesel celem prawidlowego ich zestawienia i umozliwienia doboru
prawidlowe stanowiska.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/—nie—dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
Badowytl i s e e

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

1 Panrvawlki i nrnnalniania da nratalrnhi _maoaniscioana/mia naniasciana®#
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(podac: numer strony protokotu, akveslenia lub wyrazy blgdne i te, tdre je zastepug)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt 3 lit....---...nie
nalozono/ zone™* grzywne w drodze mandatu karnego na

{imig 1 nazwiskodstanowisko )
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fhazwa organu Pafstwowey Ispekcps Sanitarne;)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7 tego prawaskerzystalaieskorzystalar

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu ... ... . . e

(imig | nazwisko/udres)

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

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

chedvrekto
Zespotu Szkét § r _ ODDZIAL NADZORU SANITARNEGO
chav Skoczowie ? b B NIK
eern e s B R+ HOBTE
mer Alih l‘rajzler mgr Earhara Krysta
= por 7 Wrsa - Chelitie.
fezytelny podpis osob obechych podczas kontrolifpieczed imienna/pieczed podmiotu) czytelny podpis kontrolhygeego (-ych/ pieczgcie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOL

Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu 05.02.2026

DYREKTOR Zespol Szkol Specjalnych w Skoczowie
Zespo%z EC]dll]\ ch w Skoczowie 43-430 Skoczéw, ul. Mickiewicza 12
tel. 33 853 3048

mgr Krz, sztofKusmskt

;czyre]r:ypﬂdpls osaby odbierajqeej protokdt i pieczeé podmlotu)

W trakcie kontroli wykerzystane/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 protokofu kontroli mogy zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu
Saktyeznego..

Wyniki kontroli dotyezq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu frwania kontroli

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie wiasctwef stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

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

¥ piewlasciwe skreslic

Krzysztof Elektronicznie podpisahy

przez Krzysztof Kusifiski
Data: 2026.02.13 19:11:44

Kusinski v
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