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

i zwalczania choréb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Strona1 z (5)
Piecze¢ panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 207/NS/HDM/2023

Gliwice, 15.06.2023 .

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Katarzyna Barton, NS/HDM, Nr upow. SSP/057/3/23

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

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

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

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 art. 25 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2023 r., poz. 338) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz.U. z 2023, poz. 775).

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Parnstwowa Szkotfa Muzyczna | i Il Stopnia im. Ludomira Rézyckiego
44-100 Gliwice, ul. Ksiecia Ziemowita 12
tel.ffax 32 231 31 23, e-mail: sekretariat@psm.gliwice.eu

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Parnstwowa Szkofa Muzyczna | i Il Stopnia im. Ludomira Rézyckiego
44-100 Gliwice, ul. Ksiecia Ziemowita 12
tel./ffax 32 231 31 23, e-mail: sekretariat@psm.gliwice.eu

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

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzacy Miasto Gliwice
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiv przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspéinikéw))

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio  NIP 631 10 78 869 REGON 000282837
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Bogustaw Pietrzak — dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Bogustaw Pietrzak — dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajagcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Dataigodzinarozpoczecia kontroli 75.06.2023 1. gOdZ. 12:30 ..........cooouie i e e e e e e e

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

L] 1=00 (o] 574 PP
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomi€nia: nmi€ dOLYCZY .............coo.on e e e e e e e e
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 15.06.2023 1. gOdz. 14:30 ........ooomriin e e e e e e
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy ....................
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Kontrola doraZzna dotyczgca oceny stanu sanitarnego placowki pracy pozaszkolne.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

7. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Ilub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/éw*

nie dotyczy ........cccoveieiiiiiiiiiin..
8. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* ....... NIE AOLYCZY ... ..o e e e
9. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

PO UOWCZY . s s s sus s smmvsss & os wimss o ssay g » ssis swimins § 668 ¥ s T A 100 5 6% 990§ 654 605 § 7 5 5 F¥SHS00% £ 6% w5 FRFHIRN 6 o K90 8 0% 5003 AR08
10.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Badania lekarskie pracownikOw — @KEUAINE .......... ... ... ..o i i e e e e e e
11. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

1= (o] 5 o4 VAT

12. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/08

lll. WYNIKI KONTROLI

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

W obiekcie nie toczy sie postepowanie administracyjne
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2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego

W pomieszczeniach sanitarnych zapewniono biezgcg ciepla wode oraz $rodki higieny osobiste;.

W dniu kontroli stan sanitarno — higieniczny pomieszczen bez uwag.

Na terenie obiektu obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw tradycyjnych oraz elektronicznych.

Szkota zmienita siedzibe z dniem 01 wrzesnia 2022 r., budynek po generalnym remoncie. Do uzytku 64

dZwigkoszczelne sale dydaktyczne, sala kameralna oraz z sala koncertowa w odrebnym budynku potgczonym

facznikiem nadziemnym.

Zajecia prowadzone w godzinach popotudniowych miedzy godz. 13:00 — 21:00.

Szkofa zapewnia dostep do wody pitnej (2 dystrybutory wody).

Podczas przerwy wakacyjnej planowane sg prace konserwacyjno-porzadkowe.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono*

INIE HORYEZY o s nmsn s sm si5n 5 s 658 055 3 wing 550 0 555 740.8 fmis s 5 ms o srmem A3 o8 SmAF LRSS0 08 RS8R0 500 S 50 S it o8 e+ s
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a) Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™**

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

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja).

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

nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko)

w wysokosci......... B s ¢ ai o sfownie -

LT LT LT =T o) R

(podstawa prawna) =

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.....-...... zdnia........om
wydane przez

] (= 30 [0} 4 o7 VAPPSR

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

nie dotyczy

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

O UOWCZY 1 552 wowmunens sws o wwims vins 693 5 Ss Eaans 255 655 854 Hois S50 Homrite s Som Nt % SAssRt £ 557 WO m SHNSEH FI% § S515 33 5 S0 F910 05 S48 3 8 VAN &

(imie i nazwisko/adres)
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8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
DHE TOUYCZY ... e e
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(czytelny po pIS osoby odblera/qce/ protokoll pneczec podmlotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Gliwicach**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do ustaleri
stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie witasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy”

*%

niewtasciwe skresli¢



