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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 189/NS-HD/2025

Radzionkéw, 3 czerwca 2025 .
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez
Funkcjonariusz Publiczny, Katarzyna Nowak, Sekcja NS-HD, Upowaznienie nr OK.057.48.2025

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

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

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4125 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r., o Parstwowej Inspekcii
Sanitarnej (jedn. tekst: Dz. z 2024 r. poz. 416 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r., Kodeks postepowania administracyjnego (jedn. tekst: Dz. U. z 2024 r., poz. 572)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miodziezowy Osrodek Wychowawczy
ul. Sikorskiego 7A
41-922 Radzionkéw Tel. 32 289-31-52

(peina nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
jw.
(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Tomasz Stufa - Dyrektor Osrodka
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

Organ prowadzacy: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slgskiego
ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/helefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio : N:626-10-65-444; R: 000184640
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Tomasz Stuta- Dyrektor Placowki
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Tomasz Stuta - Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Barbara Kaidana -Wicedyrektor ds. wychowania i opieki
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 03.06.2025r., godz.09.15
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:-
Data i godzina zakonczenia kontroli: 03.06.2025 ., godz. 13.45

o M N

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* : Nie dotyczy.
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6. Zakres przedmiotowy kontroli: ,Ocena spetnienia wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwce”.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Laptop Dell - R

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas  kontroli  wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**
- 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:. Nie dotyczy.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: ‘
Protokot z kontroli placowki pod katem BHP z dnia 26.08.2024 r.; Protokoly z okresowych kontroli obiektow
budowlanych z dnia 24.09.2024 r.; Protokoly z okresowych kontroli przewodéw kominowych i wentylacyjnych z dnia
24.09.2024 r.; Certyfikaty zgodnosci; Atesty higieniczne; Orzeczenia personelu do celéw sanitarno-epidemiologicznych;
procedury, regulaminy wewnetrze, Faktura z zakupow $rodkéw czystosci i toaletowych z dnia 02.06.2025 r.; rejestry
dezynfekcji i mycia urzadzen i pomieszczen placowki; Karty charakterystyki srodkow dezynfekcyjnych; Plan lekciji;
Wewnetrzne procedury;v Protokdt z przeglgdu technicznego i konserwaciji klimatyzatoréw z dnia. 12.12.2024r.;
Zarzgdzania wewngtrzne; Instrukcje; Regulamin; Dokumentacja zdrowotna personelu; Protokét z przegladu

technicznego boiska wielofunkcyjnego oraz placu z dnia 24.09.2024 r.
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*: Nie dotyczy.

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli: F/HDM/04;F/HDM/09.
Hil. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dia
ustalen kontroli: Nie toczy sie postepowanie administracyjno-egzekucyjne w stosunku do kontrolowanego podmiotu.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu; stanu
sanitarno-higienicznego '

W dniu kontroli ustalono i stwierdzono: stan sanitarno- higieniczny i techniczny w pomieszczeniach placoéwki prawidiowy.
Wyposazenie-bez zastrzezen.

Pomieszczenia higieniczno- sanitarne z odpowiednig iloécig srodkow higieny osobistej z urzgdzeniami technicznie
sprawnymi.

Zapas $rodkow higieny osobistej i dezynfekcyjnych - zapewniony. Odpowiednio przechowywany.

Zakaz palenia przestrzegany. Przy gléwnym wejsciu do budynku umieszczono odpowiednie oznaczenie stowne
i graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobéw tytoniowych oraz papierosow elektronicznych.

Blok zywienia pod stalym nadzorem sekcji NS-BZ PSSE Bytom. Udostepniono do wgladu protokét kontroli z dnia
29.04.2025 - bez uwag.

Teren placowki wraz z boiskiem wielofunkcyjnym zagospodarowany i uporzgdkowany.

Placowka funkcjonuje zgodnie z opracowanymi wewnetrznymi procedurami dotyczgcymi bezpiecznych i higienicznych
warunkéw pobytu ucznidéw na terenie placowki.

Podczas kontroli przedstawiono do wgladu protokét z przeglgdu technicznego i konserwacji klimatyzatoréw z dnia
12.12.2024 r. Z informacji uzyskanej od dyrektora, przeglady wykonywane sg raz na pot roku - protokdt z czerwca br.
W opracowaniu.

Aktualna liczba wychowankéw 64 - z podziatem na 5 grup. W dniu kontroli obecnych 51 wychowankow.

Pouczono o prawach i obowigzkach 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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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewsy**
2. Whiesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesiene/nie naniesiono**

{podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidtowo$ci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit....-.......... nie natozono/nalozone**
grzywne w drodze mandatu karnego na:-

W WYSOKOSCI.....oovevimeee e SIOWRIE. i e e e
(1 MENGBIU KAIMEGO). .. ..\ o ettt e e e e et e e e e et e e e e e et e et et e e e

(DOUSIAWE PraWNE) ..ottt e e et et et et et e B
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.......... R TPTRUPI zdnia...... T

wydane przez Paistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu
(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
(imig i nazwisko/adres)
8. Protokoét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sig **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

MLODZIEZOWY

todzieny

3RODKA WICED Y FgSROBRKIWYCBUWAWLZY
EQE ds. wychowania i ghi@lkorskiego 7 a
1asz st Artel 280-31-52
farbara Kajddna

. AYAY TR RADZIONKOW
fé WA
(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroh?bieczeé imienna/piaczec podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 03.06.2025 .

BRANZOWA SZKOLA

DYREKTOR OSRODKA I STOPNIA NR 12 SZKOLA PUUSTAWOWA NR 41
w Mtodziezowym OSrodku Wychowawezym w Miodziezowym OSrodku Wychowawczym
ul. Sikorskiego 7a ul. Sikorskiego 70
TomasZ Stuta 41-922 RADZIONKOW 41-922 RADZIONKOW

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokdt i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Bytomiu**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moggq zostac zgtoszone zastrzezenia do ustaleit stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"
** niewfaéciwe skresli¢






