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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 99/NS-HD/2025

Gliwice, 04.04.2025 .

(miejscowosc i data)

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

Agnieszka Durmowicz, NS-HD, Nr upow. OK/057/12/25

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

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

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach
(nazwa organu Paristwowef Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 11 art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekciji 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

Il Liceum Ogdlnoksztatcace im. Walerego Wréblewskiego
ul. Wréblewskiego 9, 44-100 Gliwice

tel./fax 32 231 12 13, e-mail: sekretariat@lo2.gliwice.eu
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
|l Liceum Ogélnoksztalcgce im. Walerego Wroblewskiego
ul. Wroblewskiego 9, 44-100 Gliwice

tel./fax 32 231 12 13, e-mail: sekretariat@lo2.gliwice.eu
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

Organ prowadzacy Miasto Gliwice
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski'w przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spélki cywilnej adresy zamfeszkama wszystkich wspolnikéwdelefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio NIP 631 1076 089 REGON 271995257
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Robert Strzelec - dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Robert Strzelec - dyrektor

(imig | nazwiska/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaZnienia/ni)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

nie dotyczy

(imie | nazwisko/stanowisko/inne
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli  04.04.2025 r. godz. 12 10
. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: —

2

3

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli  04.04.2025 r. godz. 14 30

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* 1 godzina 30 minut
6

. Zakres przedmiotowy kontroli
Kontrola planowana dotyczgca oceny stanu sanitarnego szkoly, oceny realizacji wymogéw w zakresie stosowania

niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placéwkach

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Termometr cyfrowy bagnetowy PP/S/K/S/NS/HDM

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badaria lub pobrano prébki do badah laberatoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/6w*
nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwigku i/lub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie personelu - aktuaine
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli —nr  F/HDM/04 — Ocena stanu sanitarnego szkoly, F/HDM/06 —

Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substanciji chemicznych i ich mieszanin

Iil. WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka publiczna prowadzona przez Miasto Gliwice.

W obiekcie nie toczy sie postgpowanie administracyjne.

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

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniona biezaca ciepta woda oraz $rodki higieny osobistej tj. mydto w plynie,
papier toaletowy, reczniki papierowe.

Stan sanitarno — higieniczny obiektu w dniu kontroli — bez uwag.

Placéwka zapewnia miejsce na pozostawienie podrecznikéw w szafach w salach zaje¢ dla wszystkich uczniéw.
W obiekcie obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych i elektronicznych.
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Zgodnie z pismem SPWIS:

-z dnia 11.07.2024 r. nr NS-HD.8011.1.10.2024 przekazano informacje dot. ryzyka wynikajgcego ze skazenia instalacji
wewnetrznej bakterig z rodzaju Legionella, a takze poinformowano o koniecznosci posiadania aktualnych wynikéw
badar wody.

Przekazano informacje dot. profilaktyki wad postawy u miodziezy oraz wad wzroku.

Opieka stomatologiczna — umowa z gabinetem stomatologicznym.

Szkota zapewnia przerwy: 5 — minutowa, 10 — minutowe, 1 — 20 minutowa.

Dostep do wody pitnej — poidetko.

Brak gabinetu poznu oraz pielegniarki.

Nieprawidlowosci zawarte na protokole kontroli z dnia 08.12.2023 r. dot. pkt. a — zostaly wykonane, dot. pkt. b, ¢ —

nie zostaty wykonane.

Podczas kontroli wypelniono oraz oméwiono Druk wewnetrzny Parfistwowej Inspekcji Sanitarnej F/HDM/04 i F/HDM/06.

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

a) Zakurzone $ciany w salach lekcyjnych nr 26, 29, 36
b) Zaciek na suficie w sali gimnastycznej
¢) Niezachowane standardy dostepnosci do urzadzeri sanitarnych dla dziewczat i chtopcéw

co stanowi naruszenie § 2 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31.12.2002 .

w sprawie bezpieczeiistwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach

(Dz. U. 2020 r., poz. 1604) oraz § 84.2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12.04.2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie (Dz. U. 2022 r., poz. 1225).
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**

2. Whiesione/nie whiesiono™ uwag i zastrzeZen do opisanego w protokole stanu faktycznego.

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — paniesione/nie NANIESIONO™ ..........cc.neeeeeiiiriiier e e ree e e e

(podac: numer strony protokolu, oklééienlambma'azyblednelte,Mre]ezaste;;u}q‘).." o -

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

(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCH. ... evvrniiimiie e cenaee s STOWIIE . e e eeemeeeen eeeereneeeseneeevnnanevrnnnenenanes

(NF MANUEII KAIMEGO). . . vevvueves™enesaresveearsussosssseassoncots sasassanssasersansastosseorsssssssessansonssssassotsocassensessroasnansannns
{podstawa prawnaj ............ = i eeesestaresraesvasearenresaseetasenoearacsesetoaranntoeasoesrioasoreaeenactsaactsesssoanarrnroressoanornn
5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr......-........ zdnia......mco e e

wydane przez

(nazwa organu Panstwowef Inspekcfi Sanitamej).

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie-skorzystala*

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imle | nazwiskao/adres)
8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/pie-zapeznano-sig ™
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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W imieniu PPIS w Gliwicach funkcjonariusz publiczny

STARSZY ASYSTENT

SEK | Y DZIEC] | MEO ELY
L
mgrAgnieszka Durmowic

czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 904292/

éézyre.'ny podpis osoby odbierajacej protokél i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zosta¢ zgtoszone zastrzezenia do ustaler:
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej naleZzy wpisac ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



