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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL. KONTROLI Nr 96/NS-HD/2025

Gliwice, 3.04.2025r.

{miejscowo$é i data)

przeprowadzonej przez funkcjonariusza (-y) publicznego (-ych):

Katarzyna Barton, NS-HD, Nr upow. OK/057/3/25

(imig I nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Parnstwowej Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. 2024 poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. 2024, poz. 572).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

I Liceum Ogdlnoksztalcgce Dwujezyczne im. Edwarda Dembowskiego
ul. Zimnej Wody 8, 44-100 Gliwice
tel.ffax 32 231 47 32, e-mail: sekretariat@lo1.gliwice.eu

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
I Liceum Ogdinoksztalcgce Dwujezyczne im. Edwarda Dembowskiego
ul. Zimnej Wody 8, 44-100 Gliwice
tel./fax 231 47 32, e-mail: sekretariat@lo1.gliwice.eu

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgCy MIAStO GIIWICE ...............occeiiiiiii e e et
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskilv przypadku spo6iki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spofki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio  NIP 631 2326039 REGON 000721350
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Adam Sarkowicz — dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Adam Sarkowicz — dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 3.04.2025 1. gOGZ. 12:15 ... .....oooouie oo
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

o

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: ............~......c....o... .

Data i godzina zakoriczenia kontroli 3.04.2025 r, godz. 14:30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 1 godzina

o o » w

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowana dotyczaca oceny stanu sanitarnego szkoly oraz oceny realizacji wymogéw w zakresie
stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placéwkach.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Termometr cyfrowy bagnetowy PP/S/K/6/NS/HDM
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnyeh**
- nr i nazwa protokotu/éw*

TUHE TOUYCZY ..o e e oo et e e e e e
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* ....... DI OLYCZY ..o,
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow

RIGAOIICZY o vc.cvconessocssmmimvns wvmovssisisisss i s s s 8 3 S 8 S B T T e e  eme e mm
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie praGoWniKOW — @KIUAINE ...............ccooooiiiiii i e e,
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr, F/HDM/04 - Ocena stanu sanitarnego szkoly,

F/HDM.06 - Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich
mieszanin w placéwkach

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Placowka publiczna prowadzona przez Miasto Gliwice.

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne.
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgcq ciepia wode oraz $rodki higieny osobistej (mydfo do rak, papier

foaletowy, reczniki papierowe oraz suszarki do rak).

Na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych oraz elektronicznych.

Przekazano informacje dot. profilaktyki wad wzroku oraz pedikulozy.

Dostep do wody pitnej — dystrybutory wody.

We wszystkich salach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniono wentylacje grawitacyjng, w pomieszczeniach

sanitarnych z iloscig kabin wiekszg niz jedna zapewniono wentylacje mechanicznag.

Opieka stomatologiczna — umowa z gabinetem stomatologicznym.

Szkota zapewnia przerwy: 10-minutowe, 1 x 30-minut oraz 3 przerwy 5-minutowe.

Wszyscy uczniowie posiadajg szafki indywidualne.

Stan sanitarno-higieniczny pomieszczern w dniu kontroli — bez uwag.

Podczas kontroli wypetniono oraz oméwiono Druk wewnetrzny Panstwowej Inspekeji Sanitarnej F/HDM/04, F/HDM/06.

Zgodnie z pismem SPWIS z dnia 11.07.2024 r. nr NS-HD.9011.1.10.2024 przekazano informacje dot. ryzyka

wynikajgcego ze skazenia instalacji wewnetrznej bakterig z rodzaju Legionella, a takze poinformowano o koniecznosci

posiadania aktualnych wynikéw badar wody.

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

a) Zaciek na suficie w pomieszczeniu sanitarnym w szatni nr 2 (drugi budynek),
b) Zaciek na suficie w pomieszczeniach sanitarnych dla 0s6b niepefnosprawnych na Il i lll pietrze (drugi budynek).

Co jest niezgodne z:

§ 2 Rozporzadzenia MENIS w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkofach
i placéwkach (Dz. U. 2020 poz. 1604)
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

T O O T L R B R RV S B e e

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™

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

4, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit..... nie natozono/ratezone™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci.......... PR SlOWNIS covcasaswnsavanas e e ee e ea e et eeeeeeaten e eeeeeee et e et et ere et enas
(nr mandatu kamego). .. ... LT TR FUPUSC 0, SRS (OMTS VO PO 0 A MR ) USRI 8 O SO R SR PP L B s b et g o
(podstawa prawna) ........ R e e e e R e e e e R e R e e R e e R e
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... z dnia......... s

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej).

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie-skorzystata*

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)
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8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

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

CTTICE UM OGOENOK SATARCAGE -
DWUJEZYCZNE
! /‘mf. [:(i:\j'\m{.(mx;/)(;":]“‘m“ o /Ezl([ SR\J[( . W imoniu PPIS w Gilwioach funkcjonariusz publicany
ul. Zimnej Wody 8, 4

NIP 6312326030 REGON 00072135

DYREKTOR SZKO¥ Y STARSZY Aﬁvﬂﬁt‘gmmzw
; IGIENY DZIEC
Alen, OoMomry SE"%‘“, oA
wigr Adam Sarkowicz mer K;g\évﬂ Barton
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolijpieczec imienna/plecze podmiotu) " czytelny podpis kontrolujacego (-yoh/ pieczecie imienne)

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

~LLIGEUM QGOLNOKSETALCACE. e
DWUJEZYCZNE
im. Edwarda Dembowskiego
ul. Zimnej Wody 8, 44 100 GLIWICE
NIP 6312326039 REGON 000721350

DYREEK  SZKOLY
.._/Ma{u’wm

wigr Adam Sarkowicz

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdti pieczet podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wglgdu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**,

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym efapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wladciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

*%

niewfasciwe skreslic



o




