2Zatacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/01
»Sposdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i bieiqcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

i zwalczania chor6b zakaZnych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

Stronaz 12(3)

Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 191/NS-H D/2026

Radzionkdw, 25 maja 2026.

(migjscowosé | data)
przeprowadzonej przez
Funkcjonariuszy publicznych:
Matgorzate Patyj, sekcja NS-HD, upowaznienie nr OK.057.50.2026
Bogustawe Przeczek, sekcja NS-HD, upowaznienie nr OK.057.52.2026

(imig i nazwisko, komérka organizacyina, nr upowaznienia do wykonywania czynnoéci kontrolnych)

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

(nazwa organu Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 i 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r., o Paristwowej inspekdji
Sanitarnej (jedn. tekst: Dz.U. z 2024 ., poz. 416 z pézn.zm. ), w zwigzkuzart. 67 § 1orazart. 68 § 1 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 ., Kodeks postepowania administracyjnego { jedn. tekst: Dz. U. 2 2025 r.,poz. 1691},

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miodziezowy Osrodek Wychowawczy
ul. Sikorskiego 7a
41-922 Radzionkéw tel. 32289 3152

{petna nazwar/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
w,
{petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnodci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Tomasz Stuta - Dyrektor Osrodka

{imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spéii cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw;
Organ prowadzacy - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice
{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spbtki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wsp6lnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio : N: 6261065444, R: 000184640

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Tomasz Stuta - Dyrektor placdwki
{imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Barbara Kajdana - Wicedyrektor ds. wychowania i opieki

{imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/or)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy.

(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
iIl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
Data i godzina rozpoczecia kontroli: 25.05.2026 ., godz. 9.15
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* : Nie dotyczy.
Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:-
Data i godzina zakoriczenia kontroli: 25.05.2026 1., godz. 13.00
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* : Nie dotyczy.

o U E W N e

. Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena spetnienia wymagari higienicznych i zdrowotnych w placowee, w zwiazku ze zgtoszona interwencja.
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Laptop Dell, drukarka Brother,
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nrinazwa protokotu/6w*: Nie dotyczy.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu™: Nie dotyczy.
10.Korzystano™ z wynikéw badan i pomiaréw*; Nie dotyczy.
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Protokét z kontroli placéwki pod katem BHP z 27.08.2025 r., faktury z zakupu $rodkéw czystosci, toaletowych
dezynfekcyjnych i srodkéw higieny osobiste;, wewnetrzna ksiega raportéw dot. podejmowanych dziatari w sprawie
wychowankéw, wewnetrzne procedury bezpieczeristwa i higieny wraz z procedurami dotyczacymi choréb zakaznych
i pasozytniczych, faktura z zakupu $rodkéw dezynfekcyjnych, harmonogramy czynnosci porzadkowych pomieszczen
placowki, rejestr wystepowania choréb zakaznych i pasozytniczych, karty charakterystyk $rodkéw czystosci
i dezynfekcyjnych.

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*: Oéwiadczenie Wicedyrektora.
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli -

HI. WYNIKI KONTROLI

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

Nie toczy sie postepowanie administracyjno - egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu.
2. Informacje istotne dla ustalel kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego
Kontrola w zwigzku ze zgtoszona interwencja, dotyczaca warunkéw higieniczno - sanitarnych dla wychowankéw
placéwki . Podczas kontroli ustalono i stwierdzono, ze w placéwce ostatnie zgtoszenie dotyczace probleméw skdrnych
u wychowanki miato miejsce w kwietniu 2026 r. Podjete zostaty natychmiastowe dziatanie zgodnie z opracowanymi
wewnetrznymi procedurami dla zapewnienia higieniczno - zdrowotnych warunkdéw w oérodku - rejestr zachorowan
udostepniono do wgladu. Przeprowadzona zostata konsultacja lekarska - w zataczaniu oéwiadczenie wicedyrektora.
W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia wystepowania wszawicy, podejmowane sa niezbedne dziatania w celu
zapobiegania rozprzestrzenienia sie pedikulozy wéréd wychowankéw, zgodnie z opracowana wewnetrzna procedura.
W przypadku pojawienia sie w placéwee mréwek, podejmowane s3 natychmiastowe dziatania w celu zwalczenia
owadow. W dniu kontroli nie stwierdzono obecnosci mréwek.
Aktualnie w placéwce nie stwierdzono wystapienia przypadkéw pedikulozy, zachorowan na éwierzb oraz obecnoéci
mrowek w pokojach oraz na pracowni gastonomicznej - o$wiadczenie wicedyrektora.
W dniu kontroli w skontrolowanych pomieszczeniach (pokojach oraz czesciach wspdinych) osrodka nie stwierdzono
pasozytéw - pluskwy oraz $ladéw ich obecnoéci. Meble tapicerowane, materace oraz posciel wychowankéw bez
zastrzezen.
Stan biezgcej czystosci i porzadku - prawidtowy. Zapewniono odpowiednia iloéé, zmagazynowanych srodkéw czystosci,
toaletowych i dezynfekcyjnych.
Aktualna liczba wychowankéw przebywajacych w obiecie - 53z podziatem na 5 grup.
Interwencja niezasadna.
Pouczono o prawach i obowiazkach kontrolowanego.
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono™ Nie dotyczy.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: Nie dotyczy.
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IVUWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™

2. Whiesiene/nie wniesiono™ uwagi zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawkiiuzupetnienia do protokotu - naniesiens/nie naniesiono™
(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, kt6re je zastepuiq)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit....-.........nie natozono/aatezonc™”
grzywne w drodze mandatu karnego na:-

WWYSOKOSCI... ... stownlen . e

(nr mandatukarnego)... ... ... T e e

{podstawaprawna) ... B
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnegonr..... .- .. .. .zdnia. .. .. .- ...

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu
(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
(mieinazwiskofagres)
8. Protokétzostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescia protokotu kontroli zapoznano sie/niezapoznano-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

{czytelny podpis 0s6b obecnych podezas kontroli/pieczet imienna/pieczeé podmiz;tu)

V.POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymaiem(-am,)

Bt

wd

Z4
4

{czyteiny podpis osoby odbieragqcej protok6ti pﬁl eczed podmiotu)
W trakcie kontroli wykerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wegladu w siedzibie
WSESE/PSSE w Bytomiu**.

POUCZENIE: W terminie 7 dniod daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé Zgtoszone zastrzesenia do ustalen stanu faktycznego,
Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwaniq kontrofi,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wigsciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.
* w przypadku sdpowiedzi negatywnej nalely wpisac ,nie dotyczy”
** niewtasciwe skresli¢




Oswiadezenie

Imig, nazwisko i miejsce zamieszkania osoby skiadajacej oswiadczenie:
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Ja nizej podpisana(y) pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233§1 k k. za skladanie
falszywych zeznan, sktadam o$wiadczenie nastepujacej tresci:
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(seria i nr dowodu osobistego)

e Art. 23381 kk.

Kto sktada zeznanie majgce stuzyé za dowéd w posigpowaniu sgdowym Ilub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.



