PANSTWOWY POWIATOWY

INSPEKTOR SANITARNY
W RYBNIKU
Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
~Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych | zakazen”
Pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego wydanie z dnia 14.03.2016
Znak sprawy ONS-HDiM.9027.184.2022 Strona 1z(5)

PROTOKOL KONTROLI Nr 121/ONS.HDiM/2024

Rybnik, 08.08.2024 r.

(miejscowo$t i data)
Przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego Mariole Berger, asystenta ONS/HDIM, nr upowaznienia 0131 2/04/21,

funkcjonariusza publicznego Marzene Palarz, mtodszego asystenta ONS/HDiM, nr upowaznienia 01312/02/22
(imig i nazwisko, komdérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

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
Inspekciji Sanitarnej (t. j. Dz. U.z 2024 r. poz. 416 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego ( tekst jednolity Dz.U. z 2024 poz. 572).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

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

Tel. 32 42 270 81/ e-mail: sekretariat@zs3.rybnik.pl

(peina nazwaladres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zespodt 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/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonef dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
Miasto Rybnik
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaloZycielskiiw przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

44-200 Rybnik, ul. Bolestawa Chrobrego 2
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/Aelefon/faks/poczta elekironiczna))
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NIP/REGON/PKD - odpowiednio

NIP 6423148776, REGON 241807724, PKD 85602

Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Pawet Kaszyca — Dyrektor Zespotu Szkot

(imie | nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole®
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Da;ta i godzina rozpoczecia kontroli 08.68.2054r. godz. 11:00

Déta otrzymania przez kontrolowaneg§ zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Déta i godzina zakoriczenia kontroli 08.08.2024r. godz. 12:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowoéci* nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli |

Kontrola sprawdzajgca wykonanie obowigzkéw natozonych decyzjg PPIS w Rybniku zldnia 28.12.2022r.
nr ONS-HDIM.9027.184.2022

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

Podczas kontroli wykonano pem
— nr i nazwa protokotu/éw* - nie dotyczy

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

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiardw - 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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. WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka oswiatowa publiczna, organ prowadzacy Miasto Rybnik, ul. B. Chrobrego 2, 44-200 Rybnik —
Regon 276255430, NIP 6420010758.

Prowadzone postgpowanie administracyjne wobec podmiotu kontrolowanego - decyzja PPIS w Rybniku
z dnia 28.12.2022r. nr ONS-HDIM.9027.184.2022 z terminem wykonania do 31.08.2024r.

Zgodnie z zapisami art.170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo O$wiatowe (tj. Dz.U. z 2024r poz. 737)
prowadzenie szkoty, lub placowki, zespotu o ktérym mowa w art.182 potgczenie szkét publicznych, szkot
niepublicznych lub placéwek w zespdt, oraz innej formy wychowania przedszkolnego nie jest dziatalnoscig

gospodarcza.

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

stanu sanitarno-higienicznego

Dyrektor szkoty poinformowat pismem z dnia 16.02.2024r. (data wplywu 26.02.2024r.) o wykonaniu
obowigzkéw natozonych decyzjg z dnia 28.12.2022r. nr ONS-HDIM.9027.184.2022, prolongowanych
decyzjg nr ONS-HDIM.9027.184.2022 z dnia 17.08.2023r. z terminem wykonania na dzien 31.08.2024r.

W trakcie kontroli sanitarnej sprawdzajgcej, stwierdzono wykonanie w/iw decyzji w punktach:
1a — doprowadzono do nalezytego stanu technicznego sufity i $ciany w duzej sali gimnastyczne;j,
1b - doprowadzono do nalezytego stanu technicznego sufity i ciany w matej sali gimnastyczne;j.

Decyzja administracyjna wykonana w cato$ci.

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

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdéw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**
2. Wniesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesionse/nie naniesiono** e r————
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, kibre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeéci lll pkt 3 lit. ——
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nie natozono/patezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSClrrrrrrrrrrrrrrrrr e SIOWNIB e e e

(nr mandatu kamego ————— T T T T

(podstawa prawna) s T T T T T T T T T T S T T T T T T TS T I S e T T T T T e e T R

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego Nr————-=— Z dniarerrrrrrrerrer

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybmku
(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)

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

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

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

(O NR 3w RYBNIKU !

& ¥TOR P ZaiEE ; o Asystent
DYREKTO! ZESPOL SZKOLNR 3 W RYBNIKU il Ayt
44-217 Ryhnik, ul. Crzep dwicka 15a £ Sekeii Higi : Daieci i Miodziez
SPawtf Kaszyca tel /fax 32 42 270 81 W JH g
........ e REGON: 241007720 111D 6423148776 LA R e, L SR | MR W
(czyteiny podpisjoséb obecnych podczas konfroli/pieczec imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny padpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

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

Zobowigzuje sig do przekazania protokotu do Organu Prowadzacego.

A ATALEN ’Y’U

nSPOL SZE UL\R}‘\ RYBNIER
44 217 Rybnik, ui. Orzep awicka 15a
~— tel. ,"ax 324227081
(aszyca.. .. ... REGON:241707724 MIP- 5423148776

{czyz‘efny po pis oscby odbiera;ace; profokdt | pieczeé podmfotu)
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W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu
w siedzibie  WSSE/PSSE w Rybniku.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do

ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontrol,

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic
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