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Pieczeé panstwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr HPDM/82/65/23

Kleszczow, dnia 21.09.2023r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez: Mari¢ Rudzka — Celadyn, upowaznienie nr 19 — Sekcja Higieny Pracy
i Higieny Dzieci i Mlodziezy
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnychj
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Belchatowie

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
(tj.: Dz. U. z 2023r., poz. 338) w zwiazku z art. 67 § | oraz art. 68 § 1 i §2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postepowania administracyjnego (t.j.: Dz U. z 2023r., poz. 775 z p6Zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Zespot Szkot Ponadpodstawowych w Kleszezowie
ul. Sportowa 8
97-410 Kleszczow
tel. 44 731 65 60 e-mail: zspkleszczow(@zspkleszczow.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu:
Zespot Szkot Ponadpodstawowych w Kleszezowie
ul. Sportowa 8
97- 410 Kleszczow
DZIALALNOSC WSPOMAGAJACA EDUKACJIE- wg PKD

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Kleszczow, ul. Gtowna 47, 44 731 66 10

(imie | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnef wymienié¢ wszysikich
wspolnikow))
Pani Agnieszka Nagoda - Gebicz— dyrektor ZSP
(adres  zamieszkania/siedziby — (w  przypadku  spotki  cywilnej  adresy  zamieszkania  wszystkich
wspdlnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: NIP 7692181753 REGON 100721417 PKD 8560 Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pani Agnieszka Nagoda - Gebicz — dyrektor ZSP w Kleszczowie.

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

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

Pani Aleksandra Ignasiak — Smela — wicedyrektor ZSP w Kleszczowie.
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
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II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli: 21.09.2023r. od 11:20.
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*  nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: podmiot kontrolowany nie podlega ustawie ,,Prawo
Przedsigbiorcow™.

4. Data i godzina zakofczenia kontroli: 21.09.2023r. do 13:00.

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowos$ci* nie dotyczy.

Zakres przedmiotowy kontroli:
_ ocena stanu sanitarnego szkoly; ocena rozkladu zajeé lekeyjnych:
_ ocena realizacji wymogow w sakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich
mieszanin w placéwkach.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan

laboratoryjnych** — nr i nazwa protokolu/6w* nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwi¢ku lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:
nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakeie kontroli:
1. Dokumentacja badan do celow sanitarno-epidemiologicznych personelu;
2. Protokoé! kontroli zapewnienia bezpiecznych 1 higienicznych warunkow korzystania z obiektow
Zespolu Szkol Ponadpodstawowych w Kleszczowie z dnia 30.08.2023r.
3 Protokol z czyszezenia kominow i okresowej kontroli stanu technicznego urzadzen grzewczo —
kominowych z dnia 16.05.2023r. przeprowadzony przez mistrza kominiarstwa Wlodzimierza
Kudaja nr up. 7336.

12. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu kontroli’
1. Wykaz odczynnikow w pracowni chemicznej (stan na 01 .09.2023r.)

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr: F/HDM/04; E/HDM/06
1. WYNIKI KONTROLI:

1. 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.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego
podmiotu/obiektu, stanu sanitarno-higienicznego:
W obiekcie Zespotu Szkot Ponadpodstawowych W Kleszezowie funkcjonuje 18 oddzialow, do
ktérych uczgszeza 409 uczniéw. W sklad Zespotu Szkot Ponadpodstawowych wchodzg: Liceum
Ogodlnoksztalcgee — 8 oddziatéw oraz Technikum Nowoczesnych Technologii — 10 oddziatow.
Zesp6t Szkol umiejscowiony jest na parterze i pierwszym pietrze budynku Kompleksu Sportowo-
Dydaktycznego .SOLPARK”™ w Kleszczowie, ktory rowniez jest pod nadzorem PPIS
w Belchatowie.
Budynek dostosowany jest do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci uczniow (winda, toalety
dla niepelnosprawnych, podjazd). W placowcee uczy si¢ obecnie 1 uczniow z niepetnosprawnoscia
ruchows.
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Wszystkie pomieszczenia, w ktorych przebywa, i z ktorych korzysta mlodziez (sale zajeé,
pracownie zawodowe, szatnia, ciagi komunikacyjne, hol, klatka schodowa, pomieszczenia
sanitarno- higieniczne) utrzymane w porzadku, czystosci i w dobrym stanie technicznym.

W ZSP w Kleszczowie zorganizowano pracownie chemiczng. Na wyposazeniu znajduja sie
odczynniki chemiczne, przechowywane w metalowej, zamykanej szafie — dostep ma tylko
nauczyciel prowadzacy zajecia oraz dyrektor szkoly. Zapewniono spis stosowanych substancji
chemicznych i ich mieszanin oraz aktualne karty charakterystyki. Odczynniki chemiczne
przechowywane w oryginalnych opakowaniach, z aktualng data waznosci.

Remonty oraz coroczne prace konserwatorskie dokonuje Spotka SOLPARK — wlasciciel obiektu.
Pomieszczenia higieniczno-sanitarne zaopatrzone w srodki higieny osobistej — mydlo, reczniki
jednorazowego uzytku.

Dokonano oceny rozktadu zajg¢ lekeyjnych w 18 oddziatach, nieprawidtowosci nie stwierdzono.
Stosowanie w placowce niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin odbywa sie
zgodnie z wymogami.

Dokumentacja  personelu do celéow sanitarno-epidemiologicznych jest aktualna. W placowee
obowigzuje zakaz palenia tytoniu oraz e-papieroséw. W budynku szkoty umieszczone stowne
1 graficzne informacje o zakazie.

Uczniowie Zespolu Szkot korzystaja z zaplecza sportowego Kompleksu SOLPARK (m.in.: sali
gimnastycznej, sitowni, wielofunkeyjnych boisk sportowych zewnetrznych).

Zapewniono odpowiednio wyposazone apteczki oraz instrukcje udzielania pierwszej pomocy.

Nieprawidlowo$ci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono* nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy

IV. UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

wn

. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika

budowy**

. Whiesione/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie-naniesiono**

Osoba (-y) bgdgce(-) przy kontroli zapoznata (-y) si¢ z klauzula informacyjna.

(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)

Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesei III pkt. 3 lit....... nie
nalozono/nalezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko stanowisko)
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Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnmego nr.............. Z
dnia.......oovvvninnnnnn, weoce WYAANEG PYEOT «vn vy vuvnn snnnsnrins vonans

(hazwa organu Panstwowej Inspekeji Sanitarne))

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

. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(tmig | nazwisko adres)
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8. Protokoél zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapoznano-si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé¢ powdéd odmowy podpisania
ProtOKOII .. ..o

fezytelny podpis kontrolygcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokol kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu:  21.09.2023r.

WIGE, R Zespd ; i
o stawowvch Zespot Szkot Ponadpodstawowych
3 ; w Kleszczowie
¢ g 97-410 Kleszczdw, ul. Sportowa 8

bl e i e | NIP 7692181753, Rogon 100721417

/égfa ‘9/ pjﬂ”af ‘L)//)’ﬁé Ale

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano-formularze kontroli**
F/HDM/04 — ocena stanu sanitarnego szkoly;
F/HDM/06 — ocena realizacji wymogdw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji
chemicznych i ich mieszanin w placowkach;
(hazwanr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustalen stanu
Jaktycznego..
Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy”

** niewlasciwe skresli¢
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