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Pieczgt panstwowego mspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Nr 61/1218/NS/H1D/2024

Krostoszowice, dnia 13.03.2024r. |
{micjscowosé i data)
przeprowadzonej przez
funkcjonariusza publicznego:
Romane Frydrychowicz, Sekcja Higieny Dzieci § Mlodziezy, numer upowaznienia 5/2022
funkcjonariusza publicznego: ’

Tatiane Kordeczko, Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, numer upowaznienia 11/2022
(imig i nazwisko, komorka organizacying, ur upowainienia do wykonywania czynnodci konirelnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarego w Wodzistawiu Slaskim

(razwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. | iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Passtwowej Inspekeji Sanitarne;

ftekst jednolity: Dz. U. z 2023r. poz. 338 ze zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r.
‘odeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2023r., poz. 775 ze zm.).

FHNFORMACJE POTYCZACE KONTROLOWANEGO PODPMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkola Podstawowa
im. Gustawa Morcinka w Krostoszowicach
{peina nazwaladres/telefon/faks/poczta elelironiczna)
ul. G. Morcinka 4, 44-348 Krostoszowice
tel. 32 47 26 067

e-mail: sekretariat@spkrostoszowice.pl

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa

im. Gustawa Morcinka w Krostoszowicach
(pelna nazwa/adres/ielefon/fals/pocata clekironiczna)

ul al. G. Morcinka 4, 44-348 Krostoszowice
tel. 32 47 26 067
e-mail: sekretariat@spkrostoszowice.pl
SZKOLY PODSTAWOWE

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagaf

Organ prowadzacy: Gmina Godéw
(imig i nazwisko/pelng nazwa (inwesior/organ zalozycielskizw przypadiu spolki cywilnef wynienié wszysikich wspdlnikéw))

ul. 1 Maja 53, 44-340 Godéw

(adres zamieszkanialsiedziby (w przypadin spollki cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspolnikdwAelefon/faks/poczia elektroniczna))

4. NIP - 6471704 413
REGON - 276258730
PKD - 85.20.Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym: Marzena Sitko - dyrektor
(imig i nazwisko/starowisko)
8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu* - Jolanta Tkocz — sekretarz szkoly
upowaznienie telefoniczne
{imig 1 nozwisko/stanowisko/dane upowainiafgeego/date wydmia upowaznienia'nr)

7. Inne osoby, w obecnodci ktorych przeprowadzono kontrole* - nie dotyezy
(imig I nazwisko/stanowiska/inng)



@

Protakot kontroli nr 61/1218/NS/HD2024 Strona2z3 \\

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 13.03.2024r., godz. 12.00 I
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* - nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy -

Data i godzina zakonczenia kontroli 13.03.2024r., godz. 14.45

Czas kontroli obszaru, w kiGiym stwierdzono nieprawidtowosci* - nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii

AN S e A

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* przymiar wstegowy 11-252/15, waga elektroniczna.
(nazwa wyposatenia/ny identyfikacyfny)

8. Podczas kontroli wykonano pemiary, badania lub  pobrane——prébki—de—badat—Jaboeratoryjnyeh™*

—nr i nazwa protokotu/ow*- nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwigku i/lub obrazu*- nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badari i pomiardw - nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:
- ceriyfikaty na meble edukacyjne
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*- nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli:
- nr FHDM/03 Ocena dostosowania mebli edukﬁcyjnych do zasad ergonomii
I WYNIKI KONTROLI
1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne dla ustalef kontroli:
Nie jest prowadzone postepowanie administracyjno-egzekucyjne.
2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obicktu, stanu sanitarno-

higienicznego B

-
W trakeie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych otaz z informacji uzyskanych od przedstawiciela placéwki, w obecnodci

ki6rego przeprowadzono konirole ustalono, co nastgpuje:
Liczba uczniéw zapisanych do placéwki w roku szkolnym 2023/2024 - 111 w 8 oddziatach.
Dokonano oceny dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii, ocenie poddano 61 uczniéw w 6 oddzialach.
W wyniku oceny stwierdzono, ze uczniowic w szkole korzystaja z mebli dostosowanych do wzrostu, stoliki i krzesalo
sa odpowiednio oznakowane zgodnie z PN, prawidlowo zestawione. Wszystkie stanowiska pracy uczniéw posiadajy
w 100% certyfikaty, utrzymane sg w dobrym stanie technicznym. Klasy IV-VIII maja system pracy pracowniany, Zzmieniaja
pomieszczenia lekcyjne po kazdej lekeji, stoliki i krzesla w kazdej klasie posiadajg regulacje wysokoéci. W klasach znajdujq sig
plansze z zasadami doboru stanowiska pracy.
Oméwiono zasady prawidlowego dostosowania mebli do wzrostu uczniéw. Zwrocono uwage na to jak wazny jest dobor
stanowiska pracy ucznia, prawidtowe oznakowanie i zestawienie mebli edukacyjnych oraz odpowiednie ich dostosowanie do
wzrostu dzieci.
W placéwcee obowiazuje callkowity zakaz palenia wyrobow tytoniowych, w tym nowatorskich wyrob6w tytoniowych
i papieros6w elektronicznych. w widocznym miejscu umieszczone sg odpowiednie oznakowania w formie pisemne; i graficznej,
w dniu kontroli zakaz jest przestrzegany
3. Nieprawidtowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, kidre naraszono* - nie dotyczy

4, Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* - nie dotyczy

IV. UWAGI T ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

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

\i
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3. Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesione/nie naniesiono**..........cccveveevnens T T T ettt en e s e st a bttt rerva s e
(nodad: nuner strony protokolu, okreslenia tub wyrazy bledne i te, kidre je zastgpisq)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czegdei 1II pki 3 lit....... nie nalozono/natozene™** pgrzywne

w drodze mandatu karnego na

..... DR R I T T L L L R T Y I R L

(imig | nazwisko/stanowiske)

w wysokoselo i N O OO
{nr m,
{podstawa prawna)
5. Upowaznienie do nakltadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z AN e e e
wydane przez

(razwa organu Podstwowej Inspekcii Sanitarnej)
6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

7 tego prawa skorzystala/ie skorzystatat#
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
) “ (hmig i nozwisko/adres)
~. Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z tredcig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznanc-sie
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu

Szkota Pogg
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{ezyvtelny podpis 0séb obecnych podezas kontrolifpleczeé imienna/pieczeé podmioty)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Iy podpis konfrofufgeego (-ych/ pieczecie imienne)
—

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniv  13.03.2024r.

Szkofa Podstawows im. G. Moreinksa

T 44-348 'KJ";)sl‘oszmvice, ul. G. Morcinka 4
4 /-OC& woy. slaskie, tel. (032) 47 26 067

NIP 6472180917 REGON 001192579
{czytelny podpis asoby odbiergjgeai protokdt i pleczgé podmioty)

W trakeie kontroti wykorzystano/sie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 1113, do wgladu w siedzibie

WESE/PSSE w Wodzistawin Slqskim**.

POUCZENIE: W terminte 7 dri od daty dovgczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostat zgleszone zastrzesenia do ustaleri stanu  faktycznego..
Winikt kontroli dotveag warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania konivroli.
Strona na kazdym etaple postepowania ma prawe welgdu w dokumeniacje w siedzibie wiadciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.

* w preypadku odpowiedzi negatywnef nalezy wpisad ,,nie dotyczy”

** niewlafciwe skreSlic



