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PANSTWOWY POWIATOWY
T Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
INSP EKTOR SAN ITARNY +~Sposob wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego

w Gliwicach i biezacego nadzoru sanitamego w tym zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016
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Pieczec paristwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 186/NS/HDM/2024

Gliwice, 17.06.2024 r.
(miejscowosé i data)

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

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/3/24
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej 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).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Zlobki Miejskie Oddziaf IV
ul. Kozielska 71, 44-121 Gliwice

tel. 32 302 18 95 e-mail: oddz4@zlobki.gliwice.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Ztobki Miejskie Oddziaf IV
ul. Kozielska 71, 44-121 Gliwice

tel. 32 302 18 95 e-mail: oddz4@zlobki.gliwice.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ Prowadzacy MIBSID GIWICE. .. ... -.svuwvers s ioomis s smni s sveais srsaasals s ey sos Sesas sowivame woam TR os SrasaAmua
(imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wsp6inikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio  NIP 631 22 57 002 REGON 276709776
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Hanna Kofodziejczyk — dyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Renata Habiriska — kierownik ztobka
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/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 17.06.2024 1. godz. 12:40 .............cooiiiiiiii ittt e

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

THB TOIVEGZY ... .cnen 00 memsesmmnmmss om forsimn S o oy i S, o R T S o T e P O A S ey it
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: i@ dOLYCZY .............oveuuiitiir et e e e e
Data i godzina zakoriczenia kontroli 17.06.2024 r. QO0Z. 14:30 ...............ooiiiiiiiiii it

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosSci* nie dotyCzy ..................oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins

o o » ©

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola planowa dotyczgca oceny stanu sanitarnego zfobka.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

DI IOV EN e85 S 8 0 O A ) ST S S S
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badarn laboratoryjnych*
— nr i nazwa protokotu/ow*

DI TOINCRY s s v vrsummssnasnss st 34585750 05 T NS S S 58 S SO TR EIVE &8 5K RS b B o s i el
9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku i/lub obrazu* ....... PHEHOIYCZY ....ccvvivimmmvwmssnmssvsimn asiumamen S osw wmwo wswsiussions s
10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiarow

PBTHGIVCTV. e vmmmimnmimemmommminnssmmomsnmssnn s s S S S o G T S T S s T S S e T R e e
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie pracowniKOw — @KEUAINE ...................cooiuuiie it e e e e
12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

THO TOMYOZY ....c.ovonvesunuensasssarassentonminssnonsssnarsasssssasssssensnssersssssns sosses sosssssesssssesansrenansossrs s sensns sonnes vnsssers
13. Podézas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr FHDM/OT ............ooooiimiiiiiiiii e

Ill. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne



4
Protokét kontroli Nr 186/NS/HDM/2024 Strona 3 z (5)
/ 2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniu sanitarnym zapewniono biezgcq ciepta wode oraz $rodki higieny osobistej.

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

Przekazano informacje dot. profilaktyki wad postawy u dzieci, wad wzroku oraz pedikulozy (czestotliwo$¢ sprawdzania

gtéw — czesciej niz 1 raz w roku).

W salach przeznaczonych na pobyt dzieci zapewniono wentylacje grawitacyjna, w pomieszczeniach sanitarnych

z iloscig kabin wigkszg niz jedna zapewniono wentylacje mechaniczng (placéwka posiada protokdt sprawnosci

wentylacji).

Zalecenia z protokotu kontroli z dnia 27.04.2023 r. zostaly wykonane.

Stan sanitarno-higieniczny pomieszczer w dniu kontroli bez uwag.

Placéwka nie posiada oczyszczaczy powietrza, natomiast posiada lampy bakteriob6jcze wigczane codziennie poza

godzinami otwarcia zfobka.

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

Nie dotyczy
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™™

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja).

4. Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit..... nie natozono/nalezene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

O TOLYCZY i svvwoiinivismmma s viisionss Sam s S 4 53 0576 S5 ARG 050 4 9145 8 6 W 0 0 438 S 4 OSSO
(imie i nazwisko/stanowisko)
W WySOKOSCI.........=...........sfownie.................. A Y TR o S AR T S S R R S R

(nr mandatu kamego). .. ... i S R R R e e e S R T R e e S R T ST SR GRS R

(podstawa prawna) ....... W e e R e R A R R R e S B o R P T A RO R TR

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-....... zdnia......... T
wydane przez

BB AOIICTV ..v v v annnesmmnossmanmsnammmnnmsnmmnsmnnssmn s wmssr s d o ST SR S A R AR EEw AoA TR SN O A RANA SR FHE O S o
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej).

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

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano si¢/rie-zapezrano-sie **

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

W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

ZEOPVI MIEISKIE KIERGWNIK

" . ' STARSZY ASYSTENT
ODDZIAL IV IV ODDZ. ZLOBKDW MIEJSKICH SEKCIHIGIENY DZIECI | MLODZIEZY
ul. Kozielska 71 .
44-121 GLIWICE Renata\Pabiriska 4 Katarzyna Barton
(caytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrolijpieczeé imienna/pieczed podmiotu) " czyteiny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu... /u : O e.. 202(1 .

e — KIER@WIIK
it L IV ODDZ. ZLOBKOW MIEJSKICH
ul. Kozielska 71
44-121 GLIWICE Renatglfipiriska

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach™*.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustaler
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢



