Zatgeznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01

Paristwowy Powiatowy »SP0sdb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
Inspektor Sanitarny w Katowicach i biezgcego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania
40-127 Katowice, pl. Grunwaldzki 8-1¢( | zwalozania ch\?vr%t;ﬁiizggi:h&zggazza%
tel.32/2510-153, fax 32/2510-349 ’ -
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Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 497.NS.HD.2024

Siemianowice Slgskie, dnia 10.10.2024r.

(miejscowosc¢ i data)

przeprowadzony przez funkcjonariuszy publicznych

Beate Borysiuk — Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy; upowaznienie nr 5

Martg Wista-Adamczyk — Sekcja Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej; upowaznienie nr 67

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024r., poz. 416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2. ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r., poz. 572)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa Nr 5 im. Adama Mickiewicza
ul. Michatkowicka 15 tel. 32220 07 01

41 - 100 Siemianowice Slaskie e — mail: sekretariat@sp5siemianowice.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa Nr 5 im. Adama Mickiewicza
ul. Michatkowicka 15 tel. 32 220 07 01

41 - 100 Siemianowice Slaskie e — mail: sekretariat@sp5Ssiemianowice.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy - Gmina Siemianowice Slgskie
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spoiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

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

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP: 6431433327 REGON: 000726659
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Marcin Lazar — dyrektor szkoty

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Wioleta Mueller — Konieczny — wicedyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnoséci ktorych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 10.10.2024r. godz. 8.15

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 10.10.2024r. godz. 14.00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena obciazenia uczniéw ciezarem tornistrow

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

waga lekarska - wyposazenie gabinetu szkolnego
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki 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

nie oceniano dokumentéw w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli nie dotyczy

lll. WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka publiczna.
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W roku szkolnym 2024/2025 do szkoly zapisano 303 uczniow, w tym 155 dziewczat i 148 chlopcow,
zorganizowano 15 oddzialdéw. Liczba dzieci w klasach 4 - 8 — 184, zorganizowano 9 oddziatdow.

Zajecia lekcyjne odbywaja w systemie jednozmianowym w godzinach od 7.10 do 15.25.

W szkole istnieje mozliwo$¢ pozostawienia czesci podrecznikow i przybordéw szkolnych w salach lekcyjnych.

W dniu 10.10.2024 r. oceng obcigzenia uczniéw ciezarem tornistréw/plecakéw objeto 8 oddziatéw klas od 4
do 8.

e Klasa 4 a liczba uczniéw zapisanych 17, objetych oceng 16.
e Klasa 4 b liczba ucznidow zapisanych 22, objetych ocena 19.
e Klasa 5 b liczba uczniéw zapisanych 18, objetych oceng 16.

e Klasa 6 a liczba ucznidéw zapisanych 19, objetych oceng 17.



Protokoét kontroli Nr 497.NS.HD.2024
Strona 3z (4)
e Klasa 6 b liczba uczniéw zapisanych 20, objetych oceng 16.
¢ Kilasa 7 a liczba uczniow zapisanych 29, objetych ocena 23.
e Kilasa 8 a liczba uczniow zapisanych 18, objetych oceng 16.
o Kilasa 8 b liczba uczniéw zapisanych 17, objetych oceng 15.
Na 138 uczniéw objetych pomiarami 12 posiadato tornistry/plecaki, w ktérych odnotowano wage powyzej 15%

wagi ciala.

Analizg z pomiaréw przedstawiono w ponizszej tabeli.

. Licl.zba do 10-% do 15% masy powyzej

Oddziaf | powazonych | masy ciata | ", \ 15% masy

uczniow ucznia clatauczniy ciata ucznia
4a 16 6 16 0
4b 19 4 16 3
5b 16 9 16 0
6a 17 11 17 0
6b 16 13 16 0
7a 23 7 14 9
8a 16 12 16 0
8b 0
Ogétem | 12

Zgodnie z zaleceniem Giéwnego Inspektora Sanitarnego waga tornistra/plecaka nie powinna przekracza¢ 10-15 %
masy ciafa dziecka. Aby zapobiega¢ wadom postawy wynikajacych m.in. z noszenia zbyt cigzkich

plecakéw/tornistréw tj. powyzej 15% masy ciala ucznia, nalezatoby podjaé nastepujace dziatania profilaktyczno-

edukacyjne:
a) informowac¢ rodzicéw/opiekundéw uczniéw o koniecznoéci kontrolowania zawartoéci plecakdw/tornistrow,
b) w miar¢ mozliwosci czg$¢ ksiazek i przyboréw szkolnych pozostawiaé w wydzielonych miejscach
w szkole,
¢) przeprowadzaé pogadanki/prelekcje dla rodzicéw i uczniéw na temat odpowiedniego doboru plecaka/tornistra,

prawidlowego jego pakowania oraz nie noszenia w nim zbednych przedmiotéw.

W placéwcee przestrzegany jest catkowity zakaz palenia tytoniu i papieroséw elektronicznych.

W widocznym miejscu umieszczone zostaty odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujgce
o zakazie palenia wyrob6w tytoniowych i papieroséw elektronicznych.

Przekazano stronie klauzule informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych RODO.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktdre naruszono*
nie dotyczy

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie NANIESIONO™ ... ... ...

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidfowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 lit.- nie natozono/ratezene™* grzywne
w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WysoKOSCi - stownie -
(nr mandatu karnego) =
(podstawa prawna) -

5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnegonr -  z dnia -
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie **

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

nie dotyczy

otarszy Asyster

mgr Beata Borysiuk

no ] ol | Starszy Asystent ,

mygr Marta Wisfa-Ada

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 1,9 X Lollv

7 TSN T

Ao bri

mag

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wyrkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Katowicach **.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac¢ zgtoszone zastrzezenia do ustaleri
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 wtasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



