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Zatgcznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/ 01
.Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego
i biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania

: i zwalczania ghoréb zakaznych i zakazen”
wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczec¢ panstwowego inspektora sanitarnego : ' Strona 1z (5)
Znak sprawy ONS-HD.9027. 152.2025

PROTOKOL KONTROLI Nr 160/ONS-HD/2025

Rybnik, 13.11.2025 .

(miejscowos$¢ i data)

Przeprowadzonej przez

funkcjonariusza publicznego @l miodszego asystenta ONS-HD nr upowaznienia 057.1.9.2025
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspekitora Sanitarnego
w Rybniku

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej ( tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 416 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2
ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego ( tekst jednolity Dz. U.
z 2024 r. poz. 572 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego nr 9 im. Adama Mickiewicza w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Cmentarna 1

Tel. 32 4223688/ e-mail: Sp9Rybnik@wp.pl

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Szkofa Podstawowa z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego nr 9 im. Adama Mickiewicza w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Cmentarna 1

Tel. 32 4223688/ e-mail: Sp9Rybnik@wp.pl

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Rybnik
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw))

44-200 Rybnik, ul. Bolestawa Chrobrego 2

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/elefon/fiaks/poczta elektroniczna))
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4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio

NIP 6423203989, REGON 367990656, PKD 85.20.Z

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: -

D - orekior Szkoly

(imie i nazwisko/stanowisko)
8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™

nie dotyczy

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

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 13.1 1.2025 r.godz. 11:15

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

Data i goydzin’a zakonczenia kontroli  13.11.2025 . godz. 14:15‘

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

o o b v N

Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola sanitarna przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary,

- Nr i nazwa protokolu/6w™ nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku iflub obrazu* nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow —
protokdt z pomiaréw natezenia oswietlenia

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
- certyfikaty, atesty na wyposazenie,

- instrukcje udzielania pierwszej pomocy i bhp

- karty charakterystyki, |
12.Wykaz dokumeniow zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy !
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/04, F/HDM/06 j
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1. WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka oéwiatowa publiCZnay,‘ organ prowadzacy Miasto Rybnik, ul. B. Chrobrego 2, 44-200 Rybnik.

Zgodnie z zapisami art.170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Oswiatowe (t.j. Dz.U z 2025r poz.1043
z poz.zm.) Prowadzenie szkoly, lub placowki, zespolu o ktérym mowa w art.182 poigczenie szkét
publicznych, szkét niepublicznych lub placéwek w zesp6l, oraz innej formy wychowania przedszkolnego
nie jest dziatalnoscig gospodarczs.

Brak prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego wobec podmiotu kontrolowanego. -

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

Teren obiektu ogrodzony, utwardzony, updrza’dkowany. Liczba ‘uczniow w roku szkolnym  2025/2026 372
w 17 oddziatach w tym 183 chiopcdw i 189 dziewczynek. Placoéwka posiada kanalizacje centralng,
ogrzewanie z sieci cieplowniczej, "wodociag ’miejSki. We wszystkich pomieszczeniach zapewniOna wentyiacja
grawitacyjna. Liczba sal lekcyjnych — 16 oraz 1 pracownia komputerowa. Pomieszczenia gal lekeyjnych
wyposazone w meble edukacyjne w dobrym stanie technicznym w 100 % zakupione po 1997r
i posiadaja w 100 % stosowne certyfikaty zgodnosci z Polska Norma. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne
oddzielne dla chlopcow i dziewczat — woda biezgea ciepla i zimna zapewniona, przybory toaletowe dostepne
dla ucznidw. Przechowywanie wierzéhniej odiiezy- indywidualne 'sz‘afkiytdla uczhiéw. W pomieszczehiach
szkoty zapewnia sie uczniom mozliwosc pozosfawienia podrecznikow i przyboféw szkolﬁych. Szkda posiada
2 sale gimnastyczne- du:’cq i ma}a wraz z zapleczem - szainie wydzielone dia chiopééw i dziewczynek. Boisko
wielofunkcyjne. Regulamin korzystania z boiska i sal — zapewniony w widocznym miejscu. System pierwszej
pomocy - odpowiednio wyposazone apteczki wraz z instrukcjami udzielania pierwszej pomocy. Opieke nad
uczniami sprawuje pielegniarka 4 razy w tygodniu. Szkola posiada wiasny gabinet profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej. Placéwka prowadzi dozywianie w formie obiadu dwudapiowego, przygotowywanego na
miejscu. Na terenie placowki 3 poidetka. W plaééW'ce'znadejq éie nastepujace pomieszczenia: gabinet

dyrektora, sekretariat, gabinet logopedy i gabinet pedagoga, kuchnia, jadalnia, gabinet wicedyrektor, swietlica.
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Placowka posiada aktualny spis znajdujgcych sie na stanie niebezpiecznych substancji chemicznych i ic-h
mieszanin. Niebezpieczne substancie i ich mieszaniny posiadajg aktualne karty charakterystyki. Na terenie
placéwki przestrzegany zakaz palenia wyroboéw tytoniowych w tym nowatorskich)wy‘rcbéw ftytohiowych
i papieroséw elektronicznych, w widocznym miejscu umieszczone sg odpowiednie oznaczenia graficzne
i slowne. Podczas kontrgli sanitarnej zapoznano strone z klauzulq RODQ ; dotyczch othony
i przetwarzani. Podczas kontroli sanitarnej przeprowadzono spotkanie w sprawie organizacji szczepief

przeciw HPV.

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisdw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dokonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*

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

3. Poprawki i uzupeinienia do protokolu — naniesione/nie naniesiono™ ——rrrrrresrrmrrr T T
(podac: numer strony protokotu; okreslenia lub wyrazy bfedne i te, kidre je zastepujg) E

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymlemone W protoko|e w czesci i pkt O 1 A

nie nalozono/na&ezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSClrrrrrrr ey SIOW S s e s r e P T T T T T T T

(nr mandat Kamego — T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TR TR

(podstawa prawna) —rrrsris T TR T T T T T T T R T T T T T T T TR TR T T T T T T T T S TR T e

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr- e Z OB

wydane przez Panstwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego w Rybmku
(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 sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zape_zhanesie e

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

mi, Asystent

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/piecze¢ podmiotu) czytelny podpis kontrolujgcego (-ych/ pieczecie imienne)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 13.11.2025r.

Zobowigzuje sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzgcego.

) 4D 23

tel. /fax 32

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formulalie kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu
w siedzibie = WSSE/PSSE w Rybniku.**.
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac¢ zgfoszone zastrzezenia do

ustalen stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji

sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skresli¢
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