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Inspekior Sanlaeny w Kalowicaoh

AG-T27 Railonice, ol Gromwsldzi 8-10

el ARP010-103, fax 32/2610-548
fi

Pieczgd paristwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr §3.1209.NS.HD.2022
Siemianowice Slaskie, dnia 04.04.2022 r.

(mlejscowosé [ data)
przeprowadzonej przez

Beate Borysiuk — Sekeja Higieny Dzieci i Miodziezy; nr upowaznienia - 5, Marte Wista — Adamczyk - Sekcja
Higieny Dzieci i Mlodziezy; nr upowaznicnia - 67

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionege {-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego w Katowicach
{nazwa organu Parstwowsj Inspekefi Sanitarnej)

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarne] (Dz, U. z 2021 r., poz. 195) w zwigzku z art. 67 § 1 orazart. 68 § 11 § 2. ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U, z 2021 1., poz. 735 z pdZn. zm.)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkola Podstawowa Nr 16 im. Boleslawa Prusa tel. 32 2201480
ul. Karola Szymanowskiego 11 e-mail: sp16@sp16.siemianowice.pl

41 - 103 Siemianowice Slaskie
(peina nazwa/adresfielefonfaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkola Podstawowa Nr 16 im. Bolestawa Prusa tel. 32 2201480
ul. Karola Szymanowskiego 1 e-mail: sp16@spl6.siemianowice.pl

41 - 103 Siemianowice Slaskie
{peina nazwa/adresAelefonfaks/poczla elekironicznasfrodzaf prowadzone/ dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar

Organ prowadzacy — Gmina Siemianowice Slaskie, ul, Jana Pawla IT 10
(imig | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozyclelskiiw przypadku spoikl cywilnej wymienic wszystkfch wspoinikow))

{adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoik! cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéwialefonfaks/poczia elekironiczna)}

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP: 6431433391(szkola), NIP: 6431004477(miasto) REGON: 271503604

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Beata Gérecka - Sobko — dyrektor szkoty

{imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
{imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowainieniainr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*
nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowisko/inne}

IIl. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 04.04.2022 r., godz. 10.15
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0

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia; nie dotyczy

now

Data i godzina zakoriczenia kontroli 04.04.2022 r., godz. 14.15
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* 1 godzing

6. Zakres przedmiotowy kontroli - ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Dalmierz laserowy nr PP/W/S/K/34/NS/HD

(nazwa wyposazenia/nr Identyfikacyiny)

8. Podczas kontroli wykonano pomlary, badania lub pobrano prébki do badari laboratoryjnych™**
— nri nazwa protokotu/ow*

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku iflub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikdw badar i pomiarow

nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroii

nie oceniano dokumentdw w trakeie kontroli
12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli Nr F/HDM/05

I. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu nie jest prowadzone postgpowanie administracyjno-egzekucyjne
ze strony Panfstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach.,

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

Liczba ucznidw uczeszezajagcych do szkoty w roku szkolnym 2021/2022 — 348, zorganizowano 16 oddzialéw.
Liczba ucznidéw w klasach od 1 do 3 — 155 (7 oddziatéw).

Zajecia lekeyjne odbywaja si¢ w systemie jednozmianowym .

Ocene dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii przeprowadzono w 3 oddzialach:
klasy 1c, 24, 3b.

QOceng objetych zostato 60 uczniow.

Klasa 1 ¢ (s. nr 205d) liczba ucznidw zapisanych — 22, obj¢tych oceng — 19.
Klasa 2 a (s. nr 206d) liczba uczniéw zapisanych - 20, objetych oceng - 20.
Klasa 3 b (s. nr 9a) liczba uczniéw zapisanych — 25, objetych oceng — 21.

W ocenianych oddzialach stwierdzono:
- meble edukacyjne posiadajg stosowne certyfikaty,
- oznakowanie mebli edukacyjnych zgodnie z PN ( oznakowane kolorem lub numerem),

- prawidlowe zestawienie mebli edukacyjnych w klasie 1 ¢ - 19 stanowisk, w klasie 2 a - 13 stanowisk,
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w klasie 3 b - 17 stanowisk,

- dostosowanie mebli edukacyjnych do zasad ergonomii w klasie 1c - 19 stanowisk, w klasic 2a - 11 stanowisk,
w klasie 3b - 15 stanowisk,

- prowadzona jest kontrola wysokosci ucznidéw (pomiary przeprowadzane sa 2 razy w roku tj. w pierwszym i drugim
semestrze),

- meble edukacyjne w dobrym stanie technicznym.

W dniu kontroli 45 uczniéw objgtych pomiarami korzystato z mebli edukacyjnych dostosowanych do ich wzrostu.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

a) Nieprawidlowe zestawienie mebli edukacyjnych w klasie 2a - 7 stanowisk, w klasie 3b - 4 stanowiska.
b) Niedostosowane do wymaga# ergonomii meble edukacyjne w klasie 2a - 9 stanowisk, w klasie 3b - 6 stanowisk.
¢) Brak udokumentowania dostosowania mebli edukacyjnych do wymagan ergonomii w klasie Ic, 2a, 3b,

Ww. uchybienia stanowig naruszenie przepisu:

§ 2, § 9.2 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpicczenstwa
i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz.U. z 2020 r., Nr 1604).

4.Dorazne zalecenia, uwagi | wnioski*

1. Zestawic prawidlowo meble edukacyjne w klasie 2a - 7 stanowisk, w klasie 3b - 4 stanowiska.

2. Dostosowa¢ do wymagan ergonomii meble edukacyjne w klasie 2a - 9 stanowisk, w klasie 3b - 6 stanowisk.
Termin realizacji — 15.05.2022 r,

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontrolifdziennika-budeowy™*
2. Whiesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezer do opisanego w protokole stanu faktycznego
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — RaRiesiene/Nie NANIESIONO™ ... ...ocoie e oo

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

(podad: numer strony protokolu, okredlenia fub wyrazy bledne i fe, kidre je zastapujs)

4. Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w czesci lil pkt 3 lit.- nie nalozono/nalozene™ grzywne
w drodze mandatu karnego na

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

(fmig | nazwisko/stanowlsko)

w wysokosci - stownla -
(nr mandatu karnego) -
{podstawa prawna) -
5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr - z dnia -

wydane przez

{nazwa organu Paistwowef Inspekefi Sanitarnej)

8. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala™

7. Dane osoby odmawiajace] przyjgcia mandatu

(imie | nazwisko/adres)

8. Protokoét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
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9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznano-sig ™
10.W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokét kontroli sanitarnej ofrzymatem{-am) w dniu
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Blate” Gorecka-Sobko

Oh. 227

{czyteiny po&pls osoby odbierajacef prolokd! | pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** zgodnie z pkt 11.13, do wgladu w siedzibie
WSSE/PSSE w Katowicach **.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninfejszego protokoiu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzeZenia do ustaler
stanu faktycznego,

Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | migjscu trwania kontroli,

Sitrona na kazdym etapie posfepowania ma prawo wgladu w dokumentacfe w siedzibie wladciwej stacji sanitamo-
epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreslic




