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Przeprowadzone] przez

(fmig | nazwisko, KOMGIKA OMFaNIZACcYNE, I UPOWEZMIEeNa vy wyrdhiWania é‘z‘ynﬁ&é&i‘fféﬁ?}é‘iﬁ}éhjf‘: Sk
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego:

w Rybniku HERRIS RS SRS S AR

Kontrolg-przeprowadzono :na; podstawie art! 1 i: art.:25.ust. 1 ustdwy 2 dnia 14 :marca 1985, r. '-.o:Paﬁstwou've}
inspekcji Sanitarnej ( tekst jednolity Dz. U. z 2021r, poz.195 ) w zwigzku z art.67 § 1 oraz art.68 § 1 i § 2
ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks F’ostepowanla ‘Administracyjnego (tekst jsdniolity Dz: Ui2:2021f-poz.#
735 z pbzn.zm. ) ‘
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTY -

1. Podmiot kontrolowany - i o cumere oy o s aigliarie woginasig sl psilee s s arehng

Zespot Szikot nr 2 im. ks. Prof. Jézefa Tischnera w Zorach e AT v s AR

44-240 Zory, ul, Boryriska 2
(peina nazwasadrestelefonfaks/poczla eloktroniczna)

2. !nformaqa dotyczaca kontro!owanego oblektu

RS YAt 1tk Eptnt YO0 v B - TRTICSTI NI S = E St g ety

Zesp6t Szkot nr 2 im, ks. Prof. Jozefa Tischnera w Zorach

44-240Q Zory, ul. Boryriska 2

Tel. 32 43 42 076 TR EHER e G SRR LR Il i ke
{peina nazwe/adres/felefonfakspoczia eipktronicznasrodzal prowadzonef dziafainosed) .
. LA
3. Osoba lub jednostka organizacyina odpowiedzialna za przestrzegame wymagan
Gmina MIGJSka ZOW TLLETIL Y T e s i o
{imie | nazwisko/peina nazwa (inwestor/ongan zafoZycielskitw prypadiu spolki cywilngj wymisnic wszystiich wspdinikéw)) st e

44-240 Zory, al. Wojska Polskiego 25
(adres zemieszkania/siedziby {w preypadku spolid cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdInfkdwﬁerefon/fakslpoczta efaktmniczna))

ST by IR




4, NIP/REGON/PKD - odpowiednio . .

mgr Janina Satlawa - Dyrektor Zespolu
(!mle inazwrsko/sranowisko)

6. Osoba upowatmona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmlotu

nie dotyczy

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowatn ajqcago/data wydama upowainienian

.,_NIF’6511535403 REGON 0006?9470

soba kleru;qca podmiotem kontro!owanym:
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7. Inne osoby, w obecnosci kidrych przeprowadzono kontrolg®

.‘-nle dot czy E
{imfe | nazwisko/stanowiskosinne)

ll. INFORMAGCJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 08,08.2022r. godz 11 15 e

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroh* N

mig dotyczy: "« ivinoisl cdellnrant SRl et

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:

4, Data g godzma zakoﬁczenla kontro lis:

§. Czas kontroli obszaru, w kidrym stwierdzono mepraWId’fowoscs me dotyczy
ITOHEALIT Ue

6. Zakres przedmiofowy kentroli

Kontrola sanitarna przestrzegania przepisoéw okreslajagcych wymagania higieniczne. =+

i zdrowoine

7. Wyposazenie uzyte podczas kontrol

nie dotyczy
{nazwa wyposaienia/nr identyfikacyjny}

Ay 170 UStawy -4 dma:“1 grudnla 2016r Prawo o:’sWiatowe (t J. Dz U z:2021r; poz..1082- z pézn'.v. ‘
1108,00:2022r godz. %45 - |
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8. Podczas kontroll wykonano pemaw—badama—km—dpebpane-pmbkp—de—bad%abeﬁatmwnysh

- nr | nazwa protokotu/ow*

e e e e e b, Tt e p Ty T e
nie dotyczy
Lo P
9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku iflub obrazu*

10.Korzystano® 2 wynlkdw badar i pomlaréw

nie dotyczy

11, Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- certyfikaty, atesty na wyposazenie,
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w srodki ochrony indywidualinej. Na terenie placowki. przestrzegany zakaz palenia wyrobow: tytoniowych:-w tym
nowatorskich wyrobow. tytoniowych. i papierosdw: elektronicznych,. w. widocznym - miejsou : umieszczone 83
adpowiednie oznakowania w formie pisemnej i graficznej. Na terenie obiektu przesfrzegane wytyczne MZ, GIS,

MEIN dotyczace przeciwdziatarn epidemicznych, Przy .wejsciu, do. budynku wwidocznym ‘miejseu informacja

0 obowiazku dezynfekowania rak oraz instrukcja uzycia &rodka dezynfekujacego. Na terenie szkoly dostepne
apteczki pisrwszej pomocy, wyposazone w podstawowe $rodki opatrunkowe i instrukcje udzielania pierwszej

pomocy. Podczas kontroli sanitarnej zapoznano strone z-klauzulg RODO, dotyczaca ochrany. i przetwarzania -

danych osobowych. Teren oblektu utwardzony, uporzadkowany i ogrodzony. Otoczenie oraz wszystkie
pomieszczenia placowki utrzymane w porzadku | czystoscl.

LYY LAY

3. NlepraWId#owoém stw;erdzone podczas kontroli zZ podamem przeplséw prawnyc;h ktﬁre}naruszonu* s

nie dotyczy

4. "Dorazné Salscaiia. uwagt ] Wnloskit = 7 1 ST SIREL S D e R s

Celem zapewnienia wiaciwego nate,;tenla oswietlenia w salach, nalezy przeprowadZIC pomiar nat@zen:a

oswietlenia sztucznega w pomigszezeéniach. - 10 e wal il gn

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Dméwiono wyniki kontroli, dokonano! nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziensi

e i S L S P
RTINS TR IR T SRR SO IR S FS o P a ; BETEISS SAPRINER B S RN T

2. Mrigsiono/nie wnissiono™ uwag i.zastrzezen sio.:gpiga.anggq:w;-prqt,o}c.,olesta_nu,-;faktmcz_nego:;-:

LR T R R 0 1L S T AP TR e TS T RO RtV ARSI ER L

3 Poprawkuuzupe]mema do. protokoiu namemene/me NANIESIONO™ rrir i e 1110

b et sninad c e ng T e g g

(poiféé}:ﬁbﬁ}efcéffgny'ﬁﬁgtsf}o;u,ibzﬁééjéﬁ}é'iaﬁiwfrézfBkdhé le, kidre jo zastepujs)
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4. Za stwierdzone niepravidiowosci wyrmienons w protokole w czgsol ML pkt 3 it mees. - . -, .

.nie natozono/nalozens™t grzywnie-w drodze mandatu'karnegona - -

O N R R I R CEEa L

5. 'Up waz leme do nakia ama grzymen'w drcdié mandatu karnego Nl ‘z.c.ima
‘Wydane przez PaﬁstWowego Pownathego inspektora Sanltamego w Rybnlku )
A (n ‘a‘prganu Paristwoij Inspekeil-Sa 8) - :

6. O3ob& ukarana zoststa gouczona o prawie odmowy p!’Z}/jQCIa mandatu N
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata®. - .- TR LRI
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- spls stosowanych substanciji chemicznych i ich mieszanin, -~ &

karty charakterystyki stosowanych niebezpieczny'ch""sLIbstafﬁbji chemiczhychi ich mieszanin.

12 Wykaz dokumentow zalaczonych do’ protoko&u kontroli* 1 £
cpiedotyczy ot e L RO S

13.Podczas kontroll wypelniono formularze kantroli— nr F/HDM/04, FIHBM/06 =~ * "

O R N e A BPL LR

I, WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmtome hp ‘stan’ formalno-prawnylnr wplsu do KRShnne ;nformac;e |stotne

dia ustalen kontrofi R AT

Placéwka oswiatowa publiczna, organ prowadzacy Gmina Miejska Zory, 44-240 Zory, al, Wojska E‘lelgi‘ego :__

25.
2. Informacle |stotne dla ustaieh kontroh np. stWIerdzema dotyczace stanu techmcznego podmiotuloblektu
stanu sanitarno-higienicznego

IR R S I AR T I St i i sodsd
o TR e S L -

W skiad zespolu szkét wehodza: Technikum oraz Licsiim Ogblnoksztalégce! Liczba uczniéw ogolem W roku

szkolnym 2022/2023 wynosi 1003 w 40 oddziatach, liczba uczniéw w Technikum 731 w 30 oddziatach, liczba

uczniow w LO 272 10 oddziatach. W-budyiku znajduja sie m.in: Hala sportowa, 28 sal dydaktyczaych w ym -

4 pracownie komputerowe, pracownie: multimediaina, chemiczna, biologiczna, fotografii | multimediow,
logistyczna, hotelarska, automatyki, geograficzna, 3'pracowhie matematyczne oraz 3 pracownie polonistyczne.

W pracowniach komputerowych dostgpne regulammy bhp znadeJace sug w WIdocznym i %atwo dostepnym

migjscu, sale dydaktyczne w calej placowce utrzymane c:zystoécn wyposa::one w sprzet i meble edukacyjne

z certyflkatem stoty i krzesta oznakowane éc:any, suf ty w dobrym stanle sanltarno-techmcznym Stolarka

technicznym, sprzet sporiowy w 100 % z certyﬁkatem,z‘-zakupmny-pe 1997 Zapliécze sanitarne przy saii
gimnastycznej wyposazone w ustepy, umywalki, natryski oraz szatnig, Szkota p_dsiada boisko sportowe
wiglofunkeyine o'sztuczhej navﬁierzch.ni Pomieszczenia higieniczno-sanitarne utrzymane w. czystosci; woda
biezaca ciepia i zimna zapewniona, érodki higieny osobistej dostepne dla uczniow, standardy dostepnoécn do
urzgdzen sanitarnych zachowane. Szatnia dostepna ‘dla’ ucznibw na parterze, WyposaZcma W SZEIka do
przechowywania odziezy wiefzchniej. W pomieszczeniach placbwki jest zapewniona wenitylacia grawitacyjna
oraz oéwietlenie dzienne i élektryczne. Szkota posiada gabinet profilaktyki zdrowotnej, umowa z MEDI = MED

Indywiduaina Praktyka Pielegniarska Agnieszka Kubaczynska -Szmidt, utrzymany w czystosm wyposazony
'mquce W pracowm chemicv_f_fej )

w punkt poboru cieptej i Z|mnej wody,_dostepne érodkl dezyhfeku;ac
W w1docznym miejscu wywieszony regulamin okreélajqc:y zasady bezpneczehstwa i higieny pracy,

‘dostepny

aktualny spis oraz aktualne Kkarty charakterystykl znadechych sig na stanie. niebezpiecznych. substancji .

chemicznych i ich mieszanin. Laboratorium wypcsaZone w zlewy Z biezacy woda: Niébezpieczne substancje
chemiczne i ich mieszaniny oznakowane w sposdb widoczny umozliwiajgey. ich identyfikacje, przechowywane
w oznakowanych, zamknietych pojemnikach przystosowanych do tego celu. Pracownicy zostali wyposazent
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7. Dane osoby odmawiajgce] przyjgcia mandatu

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

{imie | nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z treécig protokolu kontroli zapoznano sig/rie-zapeznano-sie *
10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

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

Zespsi SZhoi N 2
Im. ks, prof, J. Tlschnera
44-240 Zory, ul. Boryiiska 2
NIP 651-15-35-A0% REGOIN 100679470

{czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontrollipleczed imienna/pleczed podmioty) czyteiny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecis imienne}

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 08.09.2022r,

Zobowigzuje sie do przekazania protokoiu do Organu Prowadzacego.

Lryrakier : . .
Fespedd Szkod Ny 2 Zesptt S2kat Ny 2
im. fa, prow Jbrefs Tischnara im. ks, prof. J Tischnero
44-240 Zory, ul. Boryhiska »
MR §51-15-25.407 REGON NONETR470

jiginls /;-:mm: Batmars

{czyteiny podpis oschy odbierajgcef protokdt | pleczed podmictu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie 2 pkt IF.13, do wgladu
w siedzibie  WSSE/PSSE w Rybniku. ™.

POUCZENIE: W terminia 7 dni od dafy doreczenia ninigjszego protokolu kontroli moga zostad zgloszone zastrzezenla do
ustaleri stanu fakiycznego..

Winiki konfroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontrofi,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacie w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiolagiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié







