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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 381.NS.HD.2024

Siemianowice Slqskie, dnia 20.08.2024 r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza publicznego

Anng Kubicka — Kierownika Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy; upowaznienie nr 30

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

Pracownika {~éw) upowaznionego {~yeh} przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekceji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2. ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 572)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa Nr 1
im. Mikotaja Kopernika
ul. Niepodleglosci 47 tel. 32 220 14 84

41 - 106 Siemianowice Slaskie e — mail: sekretariat@sp].siemce.pl
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa Nr 1
im. Mikotaja Kopernika
ul. Niepodlegtosci 47 tel. 32 220 14 84

41 - 106 Siemianowice Slaskie e —mail: sekretariat@spl.siemce.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironicznalrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy - Gmina Siemianowice Slaskie
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 6431433416 REGON:000726620
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Bernadetta Cebula — dyrektor szkoty

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktdrych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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1. Data i godzina rozpoczegcia kontroli 20.08.2024 r. godz. 12.45

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 20.08.2024 r. godz. 13.30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli - ocena stanu sanitarnego gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskie

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* -
nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw
nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie oceniano dokumentéw w trakeie kontroli
12. Wykaz dokumentdw zataczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli
nie dotyczy
1. WYNIKI KONTROLI

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

Placowka publiczna.

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

Kontrolg gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej przeprowadzono w zwiazku z pismem
Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego Nr NS-HD.9011.1.12.2024 z dnia 9.08.2024r.
dotyczacym planowanej przez Ministerstwo Zdrowia mozliwosci zorganizowania akcji zaszczepienia przeciwko
HPV uczniéw w wieku od 9 — 14 lat w zorganizowanych punktach szczepieni bezposrednio w placéwkach
edukacyjnych.

W roku szkolnym 2024/2025 do szkoly podstawowej zapisano 565 uczniéw, zorganizowano 24 oddzialow.
Liczba uczniow z rocznika 2010 - 76, 2011- 74, 2012 - 75, 2013 - 56, 2014 - 73, 2015 - 67.

Szkota posiada gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskiej do wiasnej dyspozycji.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami zapewniona jest przez pielegniarke §rodowiska szkolnego zgodnie
z harmonogramem — ushugi sa §wiadczone przez pielggniarke srodowiska szkolnego

NZOZ Szkol-Med. Sp. z 0.0. Siemianowice Slqskie, ul. Jana Pawla IT 1.
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NZOZ Szkol-Med. Sp. z 0.0. Siemianowice Slaskie, ul. Jana Pawta II 1 posiada umowg na odbi6r odpadéw

medycznych.

Gabinet wyposazony jest w instalacje wodno - kanalizacyjna, ogrzewanie centralne z sieci cieplowniczej,
wentylacje grawitacyjna.

Stolarka okienna i drzwiowa w dobrym stanie technicznym. Okna z mozliwoscig otwarcia i uchylenia. Sciany, sufit
czyste. Oswietlenie naturalne 1 sztuczne - jarzeniowe.,

Przy umywalce do mycia rak §ciang wylozono ptytkami ceramicznymi.

Meble w pomieszczeniu gabinetu umozliwiajg ich mycie i dezynfekejg.

Podloga wykonana jest z materialu umozliwiajacego mycie i dezynfekcje — wyktadzina podtogowa zmywalna.

Wyposazenie gabinetu; umywalka do mycia rak z dopltywem zimnej i cieplej biezacej wody (ciepta woda z sieci
miejskiej), dozownik z mydlem w plynie, dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym do rak, pojemnik
z r¢eznikami jednorazowego uzycia i kosz na zuzyte reczniki, lodéwka z termometrem, kozetka, elektroniczna
waga lekarska, parawan, szafa na dokumentacj¢ medyczng uczniéw, szafa na leki i materialy opatrunkowe,
pojemnik na odpady medyczne, stoliczek zabiegowy, krzesta, biurko.

Stan sanitarno-higieniczny gabinetu bez zastrzezen.

Podczas kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjno — informacyjne w kontekécie zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego wody w sytuacji niekorzystania z budynku przez dhuzszy okres czasu. Pozostawiono ulotkg
informacyjng na temat legionellozy. Ponadto poinformowano o mozliwosci skorzystania z materialow
informacyjnych na temat szczepienia przeciwko HPV, ktore dostgpne sa na stronie internetowej Panstwowego
Zaktadu Higieny.

Na terenie placéwki przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu i papierosow elektronicznych. W widocznym
miejscu umieszczono odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujace o zakazie palenia wyrobdw
tytoniowych i papieroséw elektronicznych.

Przekazano stronie klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych RODO.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omoédwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekerane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

2. Whniesionofnie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie NaniesioN0™™ .. .. ...

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidlowos$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.- nie natozono/ratezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)

w wysokosci - stownie -
(nr mandatu karnego) =

(podstawa prawna) =
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr -  z dnia -
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamey)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztresciag protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powédd odmowy podpisania protokotu

nie dotyczy

STAWOWA Nr 1

uja Kopernika

W 41-106 Siemianowice §., ul. Niepodlegiosui A7 Kierownik Seki
owej nr 1 tei./fax 032 220-14-84~6 Higieny Dzieci i |

P AAL L
im. Mir

24

Cgpernika v Siemianowicash 81,

7 ¢ NIP 64314.33.476 REGON 000726620 .
ﬁ/‘& 6—4@\ o 4
U Gadetic Cebuln ngrAnna Kubicka

mar

(czytelny podpis 0séb obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 20.08.2024 r.

(czytelny podpis osoby adbierajacej protokdt i piecze¢ podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Katowicach **,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgfoszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

Strona na kazdym efapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic



