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PROTOKOE KONTROLI  Nr HPDM/82/62/23

Kleszczéw, dnia 18.09.2023r.

(miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez: Marig Rudzky — Celadyn, upowaznienie nr 19 — Sekcja Higieny Pracy

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

i Higieny Dzieci i Mlodziezy

(imig { nazwisko, komdrka organizacyina, nr upowaznienia do wykenywania czynnosci kontroin veh)

(nazwa organu Paristwowef Inspekeji Sanitarnef)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ust. ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
(tj.: Dz. U. z 2023r,, poz. 338) w zwigzku z art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r, Kodeks
postgpowania administracyjnego (t.j.: Dz. U. z 2023r., poz. 775 z pdZn. zm.)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

Podmiot kontrolowany
Internat przy Zespole Szko6t Ponadpodstawowych w Kleszczowie
ul. Sportowa 8
97-410 Kleszczow

tel. 44 731 65 60 e-mail: zspkleszczow@zspkleszczow.pl
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczgca kontrolowanego obicktu:
Internat przy Zespole Szkét Ponadpodstawowych w Kleszczowie
ul. Sportowa 8
97- 410 Kleszczow
DZIALALNOSC WSPOMAGAJACA EDUKACIJE- wg PKD

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironicznalrodzaj prowadzonej dziatalnosci)

- Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan;

Gmina Kleszczéw, ul. Gtéwna 47, 44 731 66 10
(imig i nazwisko/pelna nazwa |, inwestor/organ zatozycielski/w przypadiu spotki cywilnej wymienié¢ wszystkich
wspolnikéw))
Pani Agnieszka Nagoda - Gebicz— dyrektor ZSP
(adres  zamieszkania/siedziby — (w przypadku  spotki - cywilnej  adresy  zamieszkania wszystkich
wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

- NIP/REGON/PKD - odpowiednio: NIP 7692181753 REGON 100721417 PKD 8560 Z

. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Agnieszka Nagoda - Gebicz — dyrektor ZSP

(imig i nazwisko/stanowisko)
Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqcego/data wydania upowaznienia/nr)

Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Pani Beata Wysmutek — kierownik internatu
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli: 18.09.2023r. od 11:40.
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*  nie dotyczy

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot kontrolowany nie podlega ustawie ,,Prawo
Przedsigbiorcow”.

Data i godzina zakonczenia kontroli: 18.09.2023r. do 14:00.

Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy.

Zakres przedmiotowy kontroli:
— ocena stanu sanitarnego internatu.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan

laboratoryjnych** — nr i nazwa protokolu/é6w*  nie dotyczy

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* nie dotyczy

. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
Dokumentacja badan do celow sanitarno-epidemiologicznych personelu.
Protokét kontroli zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkow korzystania z obiektow
z dnia 31.08.2023r.

. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy.

. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr: F/HDM/09.

ITI. WYNIKI KONTROLI:

1.

2.

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

Nie prowadzi si¢ postgpowania administracyjno — egzekucyjnego w stosunku do podmiotu
kontrolowanego.

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

W pomieszczeniach internatu przy Zespole Szkot  Ponadpodstawowych w  Kleszezowie
sakwaterowano 73 ucznidéw w 26 pokojach 2, 3 i 7-osobowych. Pokoje wychowankéw
zlokalizowane sa na II i III pigtrze Kompleksu Sportowo-Dydaktycznego SOLPARK
w Kleszczowie.

Pokoje, ciggi komunikacyjne, klatka schodowa, $wietlica, pokéj nauki, fazienki, aneksy kuchenne
(na kazdym pigtrze) oraz inne pomieszczenia, W ktérych przebywa, i z ktorych korzysta mtodziez
utrzymane w porzadku, czystosci i w dobrym stanie technicznym.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne zaopatrzone w $rodki higieny osobistej — mydto, reczniki
(lazienka z toaleta, umywalkg i prysznicem — przy kazdym z pokot).

Uczniowie zamieszkujgcy w internacie maja mozliwosé korzystania z catodziennego wyzywienia
na miejscu — w restauracji w Kompleksie SOLPARK. Mogg réwniez samodzielnie przygotowywac
positki w wyposazonych w kuchnie i lodowki aneksach kuchennych, znajdujacych si¢ na kazdym
pigtrze internatu.

Wiasciciel obicktu Spotka SOLPARK Kleszczow jest odpowiedzialny za prawidlowy stan
techniczny obiektu ( bedacego pod nadzorem PIS w Belchatowie).

Pracownicy internatu — karda pedagogiczna (10 o0sob), posiadajg aktualne orzeczenia lekarskie
stwierdzajace brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na zajmowanym
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stanowisku. Dokumentacja personelu do celow sanitarno-epidemiologicznych  aktualna.
W budynku Kompleksu SOLPARK i w pomieszczeniach internatu umieszczono stowne i graficzne
informacje o zakazie palenia tytoniu i e-papierosow.
Wychowankowie internatu korzystaja z zaplecza sportowego Kompleksu SOLPARK (m.in.: sali
gimnastycznej, sitowni, wielofunkcyjnych boisk sportowych zewnetrznych) pod nadzorem
wychowawcy.
Zapewniono odpowiednio wyposazone apteczki oraz instrukcje udzielania pierwszej pomocy — na
kazdym pigtrze w aneksie kuchennym, pokéj wychowawcow).

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére

naruszono® nie dotyczy

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ pie-dokonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika
budewy**

7 Waiesiono/nic wniesiono** uwag i zastrzezein do opisanego w protokole stanu faktycznego

.....................................................................................................................

3. Poprawki i uzupeknienia do protokolu — naniesiono/nie-naniesiono™*
Osoba(-y) bedaca(-y) przy kontroli zapoznala(-y) si¢ z klauzulg informacyjna.
"""""""""" ol e tvony votokol, kvesienia b wyrazy bedne i e Kre ool e S
4. 7Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt. 3 lit....... nie
nalozono/nalezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(inig i nazwisko’stanowisko)

w wysokoéci ............................... T T P s SN IRRR
T ——————WY bt
(POCSIEIWG PPAWHE) 1o vve ven sas sne e ban sun ihs fed st bn 0 san b0 f0n frn cnt fin sen e s e s e
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu Karnego nr........... z
(1111 7 VRO WYAAne PrzezZ ........oocoveerninnnineneses

(nazwa organu Paiistwowej Inspekeji San itarnej}

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyj¢cia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokol zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/niezapoznane-si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokelu nalezy wpisaé powdéd odmowy podpisania
PPOtOROME ... eoeiiiriisiri et
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(czytelny podpis kontrolujgeego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdl kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu:  21.09.2023r.

Zespol Szkot Ponadpodstswowych
w Kleszczowie

i 97-410 Kleszczdw, ul. Sportowa 8
gg . Wi tel./fax 44/ 731-65-60
Qo NIP 7692181753, Regon (00721417

" (ezytelny podpis osoby ad erajqceef protokol i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane-formularze kontroli**
F/HDM/09 — ocena stanu sanitarnego internatu, bursy oraz innych placéwek catodobowych

zapewniajgcych opieke i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza
miejscem statego zamieszkania

(nazwa'nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
Jaktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwe/ stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslié

*




