p ANSTWOWY POWIATOWY Zatacznik nr 2 do procedufy technicznej nr PT/ 01
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TNSPEKTOR SANITARNY ,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
W RVYEBAIIT Y i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chorob zakaznych | zakazen”

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego wydanie z dnia 14.03.2016

Znak sprawy ONS-HDiM.9027.184.2022 Strona 1z (5)

PROTOKOL KONTROLI Nr 148/ONS.HDiM/2023

Rybnik, 30.08.2023 r.

(miejscowos¢ i data)

Przeprowadzonej przez

Mariole Berger, ONS/HDIM nr upowaznienia 01312/04/21

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora . Sanitarnego
w Rybniku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekeji Sanitarnej ( tekst jednolity Dz. U. 2023 r. poz. 338 ) w zwigzku z art.67 § 1 oraz art.68 § 11§ 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego ( t. j. Dz. U. z 2023r. poz. 775 ze zm. )

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zespbt Szkét nr 3 w Rybniku
44-217 Rybnik, ul. Orzepowicka 15a -

Tel. 32 42 270 81/ e-mail: sekretariat@zs3.rybnik.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Zespot Szkot nr 3 w Rybniku
44-217 Rybnik, ul. Orzepowicka 15a

Tel. 32 42 270 81/ e-mail: sekretariat@zs3.rybnik.pl
(peina nazwasadresAelefonffaks/poczta elekironicznasradzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari

Miasto Rybnik
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspinikéw))

44-200 Rybnik, ul. Bolestawa Chrobrego 2
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))
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4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 6423148776, REGON 241807724, PKD 8560Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Pawet Kaszyca — Dyrektor Zespotu Szkét

(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

mgr Dariusz Widawski — Wicedyrektor Zespotu Szkot
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 30.08.2023r. godz. 11:20

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o] kontrolli*_ nie dotyczy
3. Przyczyné ddstqpien_ia od zawiadomienia:

Art. 170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U z 2023r. poz. 200)
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 30.08.2023r. godz. 12:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sprawdzajgca wykonanie obowigzkéw nalozonych decyzjg PPIS w Rybniku z dnia 28.12.2022r.
nr ONS-HDIM.2027.184.2022

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pem
- nr i nazwa protokotu/6w* - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub obrazu® - nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw - nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy

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

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

Placowka oswiatowa publiczna, organ prowadzacy Miasto Rybnik, ul. B. Chrobrego 2, 44-200 Rybnik —
Regon 276255430, NIP 6420010758. Prowadzone postepowanie administracyjne decyzja PPIS w Rybniku
z dnia 28.12.2022r. nr ONS-HDiM.9027.184.2022.

2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,

stanu sanitarno-higienicznego

Dyrektor szkoly poinformowat pismem z dnia 16.08.2023r. (data wplywu 16.08.2023r.) o czeéciowym
wykonaniu obowigzkéw natozonych z decyzjg z dnia 28.12.2022r. nr ONS-HDiM.9027.184.2022 z terminem
wykonania na dzien 31.08.2023r.

W trakcie kontroli sanitarnej sprawdzajgcej stwierdzono wykonanie w/w decyzji w punktach:

1) Punkt 1 - doprowadzono do nalezytego stanu technicznego sufity i $ciany w nastepujgcych
pomieszczeniach:

¢) w szatni nr 1 dla ucznidw,

d) w szatni nr 2 dla ucznidw,

e) w szatni nr 3 dla ucznidw,

f) na korytarzu przy szatniach.

Dla realizacji obowigzkow wskazanych w punktach: 1a,1b zostata wydana w dniu 17.08.2023r. na wniosek
stron postepowania decyzja zmieniajgca termin wykonania na dzien 31.08.2024r.

Podczas kontroli sanitarnej zapoznano strong z klauzulg RODO dotyczacg ochrony i przetwarzania danych
osobowych w zwigzku z przeprowadzong kontrolg sanitarng.

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

nie dotyczy
4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiense/nie naniesiono** e
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)
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Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit. ———

nie natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowiska)

W WYSOKOSCirrrrrerrrrrrrrrereees SOV TR T et L E R S T T
(nr mandatu kamego —————+= e e L L L R
(podstawa prawna) —— T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nre——e Z dnigsrrrrrrrrrerrrres

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

(imie i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznane-sie ™

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

(czytelny podpis oséb obecnych padczas kontroli/pieczec imienna/pieczeé podmiotu) czytelny podpis kontrolujacego (-

LESPOL SZKOL NK 5 w RYBNIKU
44-217 Rybnik, ul. Orzepowicka 15a
tel/fax 3242270 81
REGON: 241 807724 NP 6423148776

'ch/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 30.08.2023r.

Zobowigzuje sig do przekazania protokotu do Organu Prowadzacego.

ZESPQL SZKOETR 3w RYBNIKU - 7pep(yp s7K01 NK 3 W KYBNIKU

EDYRE 44-217 Rybnik, ul. Orzepoewicka 15a
¥ tel./fax 3242 270 81
magr Dariusz Widawski REGON: 241807724 NIP- 6473148776

(czytelny podpis osoby adbierajacej protokdt | pieczeé podmiotu)
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W trakcie kontroli wyrkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie  WSSE/PSSE w Rybniku.**,

POUCZENIE: W terminie 7 dni od dafy dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarmo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreéli¢
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