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

i zwalczania chor6b zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Pieczec¢ paristwowego inspektora sanitarnego Strona 1z (5)
Znak sprawy ONS-HD.9027.134.2025

PROTOKOL KONTROLI Nr 141/ONS-HD/2025

Rybnik, 07.10.2025r.

(miejscowos¢ i data)

Przeprowadzonej przez
funkcjonariusza publicznego Mariole Berger, asystenta ONS-HD, nr upowaznienia 057.1.14.2025,

funkcjonariusza publicznego Marzene Palarz, mt. asystent 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 Inspektora 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 ( t.j. Dz. U. 22024 r. poz.416 ) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania Administracyjnego ( tekst jednolity Dz.U. z 2024 poz.572 ze zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa z Oddziatami Przedszkolnymi nr 22 im. Juliusza Stowackiego w Rybniku
44-270 Rybnik, ul. Boczna 17

Tel. 32 4229950/ e-mail: sp22@miastorybnik.pl
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa z Oddziatami Przedszkolnymi nr 22 im. Juliusza Stowackiego w Rybniku
44-270 Rybnik, ul. Boczna 17

Tel. 32 4229950/ e-mail: sp22@miastorybnik.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Miasto Rybnik
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskiw przypadku spbtki cywilnej wymieni¢ wszystkich wsp6inikéw))

44-200 Rybnik, ul. Bolestawa Chrobrego 2
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
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4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio
NIP 6423147311, REGON 241799723, PKD 85202
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Krzysztof Sass — Dyrektor Szkoty

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/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 07.10.2025 r. godz. 11:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

w

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia : nie dotyczy
Data i godzina zakoriczenia kontroli 07.10.2025 r. godz. 14:00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

o o &

Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii w klasach IV-VII|

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Przymiar wstegowy PP/W/S/5/ONS-HD

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary,

- nr i nazwa protokotu/éw*

wysokoé¢ podkolanowa ciata ucznia, siedziska, stolika
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku i/lub obrazu* nie dotyczy
10.Ko'rzystano* z wynikéw badar i pomiaréw - nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

- certyfikaty, atesty na wyposazenie,
12 Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/05
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lll. WYNIKI KONTROLI

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

Placoéwka oéwiatowa publiczna, organ prowadzacy Miasto Rybnik, ul. Chrobrego 2, 44-200 Rybnik.

Zgodnie z zapisami art.170 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo Os$wiatowe (t.j. Dz.U z 2025r poz.1043
z pozn. zm.) Prowadzenie szkoly, lub placowki, zespotu o ktorym mowa w art.182 poigczenie szkot
publicznych, szkét niepublicznych lub placéwek w zespét, oraz innej formy wychowania przedszkoinego nie
jest dziatalnoscig gospodarczg.

Brak prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego wobec podmiotu kontrolowanego.

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

Teren obiektu utwardzony, uporzgdkowany, ogrodzony. Ogéina liczba uczniéw w roku szkolnym 2025/26 - 252
w 14 oddziatach oraz 47 dzieci w 3 oddziatach przedszkolnych.

W trakcie kontroli dokonano oceny dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii w pieciu oddziatach,
tj. w klasach: IV a —18 uczniéw, V b - 14 uczniéw, VI a — 24 uczniéw, VIl a — 24 uczniow, VIl a- 18 ucznidw.
W wyniku oceny stwierdzono, ze uczniowie korzystajg z mebli dostosowanych do wzrostu, krzesta i fawki
o réznych wysokoséciach w salach lekcyjnych, krzesta regulowane. Meble edukacyjne oznakowane zgodnie
z Polskg Norma, prawidlowo zestawione, meble edukacyjne zakupione w 100% po1997r. w dobrym stanie
technicznym. Wszystkie stanowiska pracy posiadajg certyfikaty, meble w stanie technicznym dobrym.

W trakcie kontroli podjeto dziatania edukacyjno-informacyjne z Dyrektorem placéwki w zakresie zapewnienia
prawidtowego stanowiska pracy ucznia. Pozostawiono materiaty edukacyjno- informacyjne: PROFILKATYKA
WAD POSTAWY - DOSTOSOWANIE MEBLI DO WARUNKOW ANTROPOMETRYCZNYCH UCZNIOW
| PRZEDSZKOLAKOW. Na terenie placoéwki przestrzegany zakaz palenia wyrobéw tytoniowych w tym
nowatorskich wyrobéw tytoniowych i papieroséw elektronicznych, w widocznym miejscu umieszczone sg
odpowiednie oznakowania  w formie pisemnej i graficznej. Poinformowano o zmianie ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych z dnia 21 maja 2025r. poz. 799. W dniu
kontroli stwierdzono przestrzeganie w/w zakazu. Podczas kontroli sanitarnej zapoznano strong z klauzulg
RODQ dotyczgcg ochrony i przetwarzania danych osobowych. Otoczenie oraz wszystkie pomieszczenia
placowki utrzymane w porzadku i czystosci.

Podczas kontroli sanitarnej przeprowadzono spotkanie w sprawie organizacji szczepien przeciw HPV.

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

nie dotyczy

ed
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

8.

9.

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

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

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rRaniesiere/nie naniesiono™ e

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy bfedne i te, ktdre je zastepujg)

Za stwierdzone nieprawidtowos$ci wymienione w protokole w czesci Ill pkt 3 lit. ——

nie natozono/ralezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

W WYSOKOSClirrrrrrrr e SIOWINIE s s e T T T T
(nr mandatu Kamego — T T T T T T T T T T T T T T T T T T TR T T T T I T T SR R S T T T e T e T e e e ey
(podstawa prawna) 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 T T T T e T T T e e R T e e
Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nf———— Z dnig———r++

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rybniku
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata*

(imig | nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapeznane-sie **

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

DYREKTOR SZKOLY Z ODDZIALAMI PRIEDSZEOLMY 4] NR 22

mgt Krzysztof pass tel./fax 32 422 99 59

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli/piecze¢ imienna/pieczec podmiotu)

SZKOkA PODSTAWOWA

im. Juliusza Show k e

§ BCKiego w Rybmik

N”.-u-z?o Rybnik, ulﬁocznghr; g
: 6423147311 REGON: 241759723 mgqr

« PF$E w Rybniky ‘ mi. Asystent

PSSE w?ﬂwiku
a Palarz

ariola ferger inz. Mirs

czytelny podpis kontrolujacego (-ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 07.10.2025r.

Zobowigzuije sie do przekazania protokotu do Organu Prowadzgcego.

__ SZKOLA POLSTAWOW A
DYREKTQR SZKOLY 2 ODDZIALAMI memné:ﬁﬁl”f&

b im. Juliusza Slowackisgo w Rybnik

/ (//2 Nwdazz;!&i;;bnik. ul, Boctna 17
‘ : 11 R g 7 2

......... mgr Krzysziof Sass " tehffax 3243386 30 2

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdti pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt I1.13, do wgladu
w siedzibie = WSSE/PSSE w Rybniku.**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostac zgtoszone zastrzeZenia do
ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



