PANSTWOWY POWIATOWY Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
"™SPEKTOR SANITARNY :

W BRYRN K ! .Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i Zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

Pieczet paristwowego inspektora sanitarnego wydanie z dnia 14.03.2016
Znak sprawy ONS-HDiIM.9027.153.2023 Strona 1z (5)

PROTOKOL KONTROLI Nr 149/0NS.HDiM/2023

Rybnik, 30.08.2023 r.

{miejscowosé i data)
Przeprowadzonej przez

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

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rybniku

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

Tel. 32 42 270 81/ e-mail: sekretariat@zs3.rybnik.pl
(peina nazwa/adres/telefon/ffaks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

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

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagari
Miasto Rybnik
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestorforgan zatoZycielskiw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikdw))

44-200 Rybnik, ul. Bolestawa Chrobrego 2
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6inikéw/telefon/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 Szko6t

(imig | nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*®

mgr Dariusz Widawski — Wicedyrektor Zespotu Szkét

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 30.08.2023r. godz. 12:00

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

Art. 170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U z 2023r. poz. 900)
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 30 08.2023r. godz. 13:30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowos$ci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena przygotowania do nowego roku szkolnego 2023/24 pod kgtem zapewnienia wiasciwych warunkéw
higieniczno-sanitarnych
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano =
— nr i nazwa protokotu/éw” - nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* - nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

Sprawozdanie z pomiaréw o$wietlenia elektrycznego we wnetrzach z dnia 03.04.2023r. nr DL.9052.3.6.2023.01

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

12.Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* - nie dotyczy
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13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nie dotyczy

ll. 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 postgpowanie administracyjne decyzja PPIS w Rybniku
z dnia 28.12.2022r. nr ONS-HDiM.9027.184.2022. '

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

stanu sanitarno-higienicznego

Teren obiektu utwardzony, uporzadkowany, ogrodzony. Prognozowana liczba oddziatéw w roku szkolnym
2023/24, ogbtem - 34, liczba uczniéw — 802, w tym:

- Szkofa Podstawowa Mistrzostwa Sportowego nr 31 w Zespole Szkét nr 3 — 142 uczniéw w 6 oddziatach,
w tym 67 dziewczat i 75 chiopcow,

- V Liceum Ogolnoksztatcgce z Oddziatami Integracyjnymi im. Jerzego Kukuczki - 660 uczniéw w 28
oddziatach, w tym 470 dziewczat i 190 chiopcow. '

Szkolfa bedzie prowadzi¢ zajecia w systemie jednozmianowym.

Na terenie szkoly trwajg prace porzadkowe. Przeprowadzono remont trzech szatni dla uczniéw, pomalowano
sciany na korytarzu przy szatniach, na korytarzu przy wejsciu gtéwnym oraz igczniki pomiedzy budynkami
zespotu szkot, dostosowano dwie sale do zaje¢ indywidualnych, poprzez pomalowanie &cian, sufitéw
i czééciowy zakup mebli.

W sktad szkoly wchodzg nastepujace pomieszczenia:

- trzydziesci sal dydaktycznych (w tym pracownie: informatyczna, chemiczna) utrzymane w czystosci,
zlokalizowane na parterze, pierwszym, drugim i trzecim pietrze, wyposazone w stoliki i krzesta
z certyfikatem, Sciany, sufity, podiogi w dobrym stanie sanitarno-higienicznym, oéwietlenie sztuczne
i naturalne,

- biblioteka, $wietlica,

- szatnia, zlokalizowana w podpiwniczeniu, wyposazona w indywiduaine, metalowe szafki do
przechowywania odziezy wierzchniej,

- pomieszczenia higieniczno-sanitarne zlokalizowane na kazdej kondygnacji, odrebne dla dziewczat
i chlopcéw, utrzymane w czystosci, woda biezaca ciepta i zimna zapewniona, §rodki higieny osobistej
dostgpne dia uczniéw, standardy dostepnosci do urzgdzen sanitarnych zachowane,

- gabinet pedagoga, gabinet profilaktyki zdrowotnej, umowa podpisana z NZOZ Szkol-Med, utrzymany
w czystosci, wyposazony w punkt poboru cieptej i zimnej wody, dostepne $rodki dezynfekujgco - myjace.

- dwa gabinety pedagoga, cztery sale rewalidacyjne, sala do terapii SI, gabinet psychologa, dwa pokoje
nauczycielskie, gabinet nauczycieli wychowania fizycznego, sekretariat, gabinet dyrektora, gabinet

wicedyrektora.
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Warunki do prowadzenie zaje¢ z wychowania fizycznego — wystarczajgce, szkota posiada blok sportowy
skiadajgcy sie z duzej i matej sali gimnastycznej, auli, salki korekcyjnej, strzelnicy, salki do Cross-fit'u, boiska
wielofunkcyjnego.

Szkota bedzie zapewniata dozywianie uczniéw w formie obiadu dwudaniowego, positki przygotowywane na
miejscu. We wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt uczniéw zapewniona jest wentylacja
grawitacyjna oraz oswietlenie dzienne i elektryczne. Na terenie placdéwki przestrzegany zakaz palenia
wyrobéw tytoniowych w tym nowatorskich wyrobdw tytoniowych i papieroséw elektronicznych, w widocznym
miejscu umieszczone sg odpowiednie oznakowania w formie pisemnej i graficznej. Na terenie szkoly
dostepne apteczki pierwszej pomocy, wyposazone w podstawowe $rodki opatrunkowe wraz z instrukcjg
udzielania pierwszej pomocy. Podczas kontroli sanitarnej zapoznano strong z klauzulag RODO dotyczaca
ochrony i przetwarzania danych osobowych.

3. Nieprawidtowosci 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. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rariesiere/nie naniesiono™ ————————rrrr——————
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, kiére je zastepuja)

4, Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.

nie natozono/ratezone™ grzywne w drodze mandatu karnego na

W WYSOKOSCl—rrrrmrrrrr e SIOWINIB s T T T T T T e
(nr mandatu kamego ————rrreee e T T T T T T T
(podstawa prawna) T T T R T T T T T T T T T T TR T R T T T T T T T T TR T T T T T T T T T T T T T T e T T
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr—— Z ania——rrre

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
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(imig | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

Asystent

LESPOL $2KOL NK 5 w RYDNTKU
44-217 Rybnik, ul. Orzepowicka 15a
tel./fax 32 42 270 81
REGON: 241807724 NIP: 6423148776

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczeé imienna/pieczed podmiotu) czyielny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

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

Zobowigzuje sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzacego.

£ i LESPOL SZKOL NR 3 W RYBNIKU
44-217 Rybnik, ul. Orzepowicka 15a
tel./fax 32 42 270 81
REGON: 2418507724 “JFP16423148776

-mgr Dariusz.Widawski. ..
(czyts.fny podpis osoby odbferajacej pmrakdf i pleczeé podrnlotu)

W trakcie kontroli wikerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie = WSSE/PSSE w Rybniku.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly dorgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustaleri stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dofyczg warunkéw skonfrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢
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