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INSPEKTOR SANITARNY
W RYBNIKU
Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
~Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobleganla
i zwalczania choréb zakaznych i zakazeri”
wydanie z dnia 14.03.2016
Piecze¢ paristwowego inspektora sanitarnego ~ Strona1z(5)

Znak sprawy ONS-HDiM.9027.130.2024
PROTOKOL KONTROLI Nr 122/ONS.HDiM/2024

Rybnik,08.08.2024 .

(miejscowosé i data)
Przeprowadzonej przez
funkcjonariusza publicznego Mariolg Berger, asystenta ONS/HDIM nr upowaznienia 01312/04/21
funkcjonariusza publicznego Marzeng Palarz, mlodszego asystenta ONS/HDIM nr upowaznienia 01312/02/22

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

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

w Rybniku
Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paﬁstwowej
Inspekcji Sanitarne;j ( tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 416 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Admmistracyjnego ( tekst jednolity Dz. U.
z 2024 r. poz. 572)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

Tel. 32 4227081/ e-mail: sekretariat@zs3.rybnik. pl
(peina nazwa/adres/elefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

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

Tel. 32 4227081/ e-mail: sekretariat@zs3.rybnik.pl

(psina nazwa/adres/elefonffaks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainodci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

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

44-200 Rybnik, ul. Bolestawa Chrobrego 2

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/telefonfaks/poczta elektroniczna))
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NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 6423148776, REGON 241807724, PKD 8560.2Z
Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

mgr Pawet Kaszyca — Dyrektor Zespotu Szkét

(imie i nazwisko/stanowisko)

*

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nt)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 08.08.2024 r. godz. 12:00

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o -kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia : nie dotyczy

Data i Qodzina zékoﬁczenia kontroli 08.08.2024 r. godz. 13:30

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena przygotowania do nowego roku szkolnego 2024/2025 pod katem zapewnienia wiasciwych

warunkéw higieniczno-sanitarnych

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pomiary,
- nr i nazwa protokotu/6w* nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu® nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikdéw badar i pomiarow —

protokot z pomiaréw natezenia o$wietlenia

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- certyfikaty, atesty na wyposazenie,
- instrukcje udzielania pierwszej pomocy i bhp

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

r



Protokot kontroli Nr 122/ONS.HDiM/2024 strona3z( 6 )

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Placbéwka oswiatowa publiczna, organ prowadzgcy Miasto Rybnik, ul. B. Chrobrego 2, 44-200 Rybnik.

Zgodnie z zapisami art.170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo O$wiatowe (t.j. Dz.U z 2024r poz.737 )
Prowadzenie szkoty, lub placéwki, zespotu o ktérym mowa w art.182 polgczenie szkét publicznych, szkét
niepublicznych lub placowek w zespdt, oraz innej formy wychowania przedszkolnego nie jest dziatalnoscig
gospedarczg. _

Brak prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego wobec podmiotu kontrolowanego.

2. Informacje istotne dla ustalery kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

Teren obiektu ogrodzony, utwardzony, uporzadkov;/any. Przewidywana liczba l;lczniéw w roku szkolnym
2024/2025: 770 w 33 oddziatach w tym 247 chiopcow i 523 dziewczynek. W skiad Zespoiu Szkol nrr 3
wchodzg : Szkota Podstawowa - 157 uczniéw w 7 oddziatach , V LO — 613 uczniéw w 26 . Placéwka posiada
kanalizacjg centralng, ogrzewanie z sieci cieptowniczej, wodocigg miejski. We wszystkich pomieszczeniach
zapewniona wentylacja grawitacyjna. Liczba sal lekcyjnych — 32 sale dydaktyczne, pracownia komputerowa,
pracownia chemiczna, $wietlica, Pomieszczenia sal lekcyjnych wyposazone w meble edukacyjne w dobrym
stanie technicznym w 100 % zakupioﬁe po 1997r § posiadajg w 100 % stosowne certyﬁkéty zgédn’oéci
z Polska Normag. W placéwce prowadzone sg prace remontowe : 4 sale lekcyjne, 3 korytarze i jeden
przedsionek. Przeprowadzono remont duZe} i‘ma+ej sali gimnastycznej. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne
oddzielne dia chiopcdw i dziewczat — woda biezgca ciepta | zimna zapewniona, przybory toaletowe dostepne
dla ucznidw. Przechowywanie wierzchniej odziezy- indywidualne szafki dla uczniéw. W pomieszczeniach
szkoly zapewnia si¢ uczniom mozliwos¢ pozostawienia podrecznikéw i przyboréw szkolnych. Zajecia
z wychowania i rekreacji prowadzone na terenie placowki. Szkota posiada 1 duzg sale gimnastyczng, matg
sale gimnastyczng, salka korekcyjna, aula, strieinica, boiska sportowe wielofunkcyjne. System pierwszej-
pomocy - w placéwce znajdujg sie odpowiednio WyposaZone apteczki wraz z instrukcjami udzielania
pierwszej pomocy. Opieke nad uczniami sprawuje pielegniarka od poniedziatku do piatku. Szkota posiada
wlasny gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskiej. Placéwka prowadzi dozywianie w formie obiadu

dwudaniowego. Na terenie placowki 3 poidetka. Na terenie placéwki przestrzegany zakaz palenia wyrobow
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tytoniowych w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych i papieroséw elektronicznych, w widocznym miejscu
umieszczone sg odpowiednie oznaczenia graficzne i stowne. Podczas kontroli sanitarnej zapoznano strong
z klauzulg RODO dotyczaca ochrony i przetwarzania danych osobowych. W trakcie kontroli podjeto dziatania
edukacyjno-informacyjne w zakresie prawidtowego ulozenia rozkiadu zaje¢ lekcyjnych oraz zapewnienia
przerw miedzylekcyjnych pozwalajgcych na wypoczynek .uczniéw miedzy lekcjami szczegdine na Swiezym

powietrzu.

W trakcie kontroli zwrécono uwage na zapewnienie przez dyrektora placéwki dostgpu do wody spetniajgcej
wymagania dla wody zdatnej do picia. W ramach dziatarh edukacyjno-informacyjnych poinformowano
o koniecznosci zapewnienia mozliwo$ci nawadniania organizmu przez ucznidw. Zwrocono uwage
na zapewnienie aby miejsce z ktérych korzystajg uczniowie byly utrzymane w czystosci, a w przypadku
awarii dokonaé sprawdzenia czy woda speinia wymagania wody do spozycia przez ludzi. Pozostawiono
materialy edukacyjno -informacyjne — JAK DBAC O INSTALACJE WEWNETRZNA W BUDYNKACH. Badanie

wody — 08.07.2024r.

3. Nieprawidiowos$ci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore 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. Whiesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — aaniesiene/nie NANIESIONO™” e
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kibre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. ——

nie nalozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WY SOKOSClhrrrrrrrr e SIoWNie e e T R T e

(nr mandatu Kamego s e T T T T T T T e T T T T T T T S T T T T T T T T ST T T T TR T R T T TR T R T

(podStawa Prawna) —— T T T T T T T T T T T e T e e e e
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nre—————— Z dnigerrererrrere—

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitamej)

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

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

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

b SYKOL INR 3 w RYBNIKU

£5POL PO S7KOLNR 3T 'i”l"-’:l\"I“"U Asystent Asystent
DYREKTOR s {}h HLEOL “l = Rybniku s 118 .ﬂﬂ leci i Mh)dZIeZ‘
44-217 Ryorik, ul. (:?Lw\ icka15 Y Sekcji Higleny P2
tel/fax 3242270 81 4
ol Kaszyca REGON: 241007724 NP 6423148776 magr Md iola B rger in. ena Pal'arz
(czyteiny podpis 0séb obecnych podczas kontrolilplecze¢ imienna/pieczed podmictu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 08.08.2024r.

Zobowigzuje sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzgcego.

NR3wRYBNIKU  “cui 97701 NR3 W RYBNIKU

FYREKTOR 44-217 Rybaik, ul. Orzep awicka 152
tel./fax 32 42 270 81
RECON: 241907724 NIP: 6423148776

r‘.

_mgr PawefRaszyca

(czyte.fny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcié kontroli wiykerzystane/nie-wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie  WSSE/PSSE w Rybniku.**.
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