Pieczec panstwowego inspektora sanitarnego

Zalgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/01
.Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

PANSTWOWY POWIAT owWY i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
b ERTAOR SANITARNY i zwalczania choréb zakaznych i zakazen:
INSPEKTOR SAI wydanie z dnia 14.03.2016
w Jawaorinie Strona 1 z (5)

ul, Pocztowa 7

PROTOKOL KONTROLI Nr 116.1208.NS-HD.2024
Jaworzno, 10.10.2024 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez |
Katarzyna Drej - Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, Nr upowaznienia AOK.057.12.2024 — funkcjonariusz
publiczny

Justyna Wigclawek — Stanowisko Pracy ds. Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej -AOK.057.42.2024
— funkcjonariusz publiczny
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna. nr upowaznienia do wykoywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika upowaznionego przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jaworznie.

(nazwa organu Panstwowej Inspekcii Sanitarnej)
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2024 1., 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. 22024 1., poz. 572).

. INFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany '

Szkota Podstawowa Nr 13
43-600 Jaworzno, ul. Urzednicza 11
tel. +48 32 7517707, e-mail: spl3@jaworzno.edu.pl

(peina nazwa:adres:telefonfaks:poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa Nr 13
43-600 Jaworzno, ul. Urzednicza 11
tel. +48 32 7517707, e-mail: sp13@jaworzno.edu.pl

placowka oswiatowo - wychowawcza

(peina nazwaadresitelefon:foks: poczta elekironiczna’rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Szkola Podstawowa Nr 13/ Dyrektor Szkoty Podstawowej Nr 13

Organ zalozycielski: Gmina Miasta Jaworzna, 43-600 Jaworzno, ul. Grunwaldzka 33

(imig i nazwisko:peina nazwa (inwestor‘organ zalozycielski-w przypadku spiiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

(adres zamieszkania‘siedziby (w przypadiu spolki cywilnej adresy zamieszkania wszvstkich wspéinikéwitelefon/faks:poczta elektroniczna))

4. NIP / REGON / PKD — 6322018061/ 368052150 /8520Z
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5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Agata Ciotczyk - Dyrektor szkoly

(imig i nozwisko stanowisko)

6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
mgr Katarzyna Zajac - Wicedyrektor szkoty, powierzenie funkcji nr ED-E0.4424.31.2.2022 z dnia
11.04.2022 1.

(imig i nazwisko stanowisko dane upowazniojacego data wvdania upowaznienia:nr)

7.Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg* nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko‘inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 10.10.2024 r. od godz. 10%

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

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 10.10.2024 r. do godz. 15%

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena obcigzenia uczniéw cig¢zarem tornistréw.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identvfikacyjny)

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

— nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy '
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* nie dotyczy
10.  Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw nie dotyczy
11.  Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12.  Wykaz dokumentdéw zalaczonych do protokotu kontroli*nie dotyczy

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

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

istotne dla ustalen kontroli.

Placéwka publiczna, organem prowadzacym jest Gmina Miasta Jaworzna. W stosunku do

kontrolowanego obiektu nie jest prowadzone postgpowanie administracyjne.

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

stanu sanitarno-higienicznego.

W trakcie czynnosci kontrolnych oraz z informacji uzyskanych od osoby obecnej podczas kontroli,
ustalono co nastgpuje. W ramach profilaktyki wad postawy i choréb ukladu ruchu przeprowadzono akcje
pod hastem ,,Lekki tornister — profilaktyka wad postawy”. Program ma na celu przeprowadzenie badania
obcigzenia ucznidw cigzarem tornistrow oraz uzyskania informacji na temat skali nieprawidtowosci
dotyczacych prawidtowej wagi tornistra. Pomiary przeprowadzono w 10 klasach, wykonano 186 pomiarow,
liczba uczniéw nieobecnych wyniosta 35.

Pomiaréw dokonano przy uzycie wagi legalizowanej WPT/60/150 OW — termin legalizacji 25.10.2025 r.
Szkota zapewnia wszystkim uczniom mozliwo$¢ pozostawienia czesci przyboréw i podrecznikéw szkolnych
(indywidualne szafki oraz wspdlne regaly w sali zajec).

Liczba oddzialéw w roku szkolnym 2024/25 wynosi 16.

Ogodlna liczba uczniéw w roku szkolnym 2024/25 — 362.

Liczba klas IV — VI -10.

Liczba uczniéow w klasach IV-VI - 221.

Liczba oddzialow, w ktorych przeprowadzono pomiary — 10.

Liczba uczniéow poddanych badaniu — 186.

Liczba uczniéw, u ktérych nie stwierdzono przekroczenia normy obcigzenia ich tornistrami/ plecakami —
159, w tym cigzar tornistra w normie niskiej 10% - 90 uczniéw, w normie wysokiej 15% - 69 uczniow.
Liczba uczniéw, u ktérych zostata przekroczona norma w zakresie obcigzenia ich tornistrami / plecakami —
27. Wyniki przeprowadzonych w toku kontroli pomiaréw zc;stanq poddane dalszej analizie. Przekazano
materiaty edukacyjno — informacyjne dotyczace profilaktyki wad postawy.

Palenie tytoniu na terenie placowki - na terenie placc')wki‘ obowiazuje catkowity zakaz palenia tytoniu, ktory
dotyczy zardwno palenia tradycyjnych wyrobow tytoniowych, nowatorskich wyrobéw tytoniowych jak
i papierosow elektronicznych. W widocznym miejscu umieszczono odpowiednie oznaczenie graficzne
1 stowne informujace o zakazie palenia wyrobow tytoniowych oraz papieroséw elektronicznych. W dniu
kontroli zakaz jest przestrzegany. Poinformowano o trwajacej na terenie miasta Jaworzna powszechnej akcji
deratyzacji w dniach od 01.10.2024 r. do 15.10.2024 r.

Stron¢ zapoznano z obowigzkiem informacyjnym Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j

w Jaworznie dostgpnym stacjonarnie w siedzibie oraz na stronie internetowej http://www.gov.pl/web/psse-
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jaworzno. Pouczono stron¢ o koniecznos$ci sledzenia biezacych informacji GIS i MZ dostepnych na stronach
internetowych gis.gov.pl.

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

Nie dotyczy.

4. DorazZne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/aie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

.................................................................................................................................

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu - naniesiono/nie

naniesiono**———or-o--—-+—4o—102—————————————

(podac: numer sirony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgsci III pkt 3 lit.— nie

natozono/natezene** grzywne w drodze mandatu karnego na — nie dotyczy

..................................................................................................................................

(imig | nazwisko:stanowisko)

W WysokosCi—rrrrrrrrrrrrrs stownie. .
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5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr—————. z dnia——rrrrr

wydane przez - nie dotyczy

(nazwa organu Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie skorzystata**nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajacej przyj¢cia mandatu
nie dotyczy ‘

(imi¢ | nazwisko‘adres)

8. Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokohu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy

Z upowaznienia
Dyrektora Szkoty

Podsjpwvo@e) nr 13
i adstawowa it - /V CL

- arzno, ul. Urzednicza 11 ,
1-80-61, Regon: 368 0

v AsysieRrt E,I py-"‘—;{yu;?

I.327517707 {
2 Cu.‘%w QD / LA i
Latarzuna Ao 1
atarzy 7] /(/.J_q 0
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 11.10.2024 r.

ozkota Podstawowvea =+ 3 . i
< upowaznienla
43-600 Jaworzno, ul. Urzedn Dyrektora Szkoty
NIP: 632-201-80-61, Regon: 36 0 POd“Z@'@f”r 1
Tel. 3275177 07 mar k¥%atzyna Zajge

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli warkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Jaworznie**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé =gloszone zastr-ezenia do ustaler stanu
faktveznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumientacje w sied=ibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotvezy”

** niewlasciwe skreslic
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