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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 chordb zakaznych i zakazen”

wydanie z dnia 14.03.2016

Stronal z (5)
Pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI Nr 109/NS-HDM/2023

Herby, 12.12.2023r.

(miejscowost i data)

przeprowadzonej przez

Krystyne Olczyk asystenta na st. pracy ds. Higieny Dzieci i Modziezy, nr upowaznienia KO.057.20.2022

{imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontroinych)

Pracownika upowaznionego przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublifcu.
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Miodziezowy OSrodek Wychowawczy, ul. Lubliniecka 10/12, 42-284 Herby tel. 34 357 40 14; 504132807

e-mail: sekretariat@herby.edu.pl
(peina nazwa/adresAtelefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Miodziezowy Osrodek Wychowawczy, 42-284 Herby, ul. Lubliniecka 10/12, tel. 34 357 40 14

e-mail; sekretariat@herby.edu.pl
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Miodziezowy OSrodek Wychowawczy, 42-284 Herby, ul. Lubliniecka 10/12, tel. 34 357 40 14
e-mail: sekretariat@herby.edu.pl

Starostwo Powiatowe w Lubliricu, ul. Paderewskiego 7, 42-700 Lubliniec, tel. 34 351 05 00
(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zafozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))
nie dotyczy
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspbinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD 575-10-25-279/000202123/8890Z

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Tomasz Kucia — dyrektor
(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 ktorych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 12.12.2023 r. godz. 9.20
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: podmiot nie podlega ustawie z dnia 6 marca 2018 r.
Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 221).
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 12.72.2023 r. godz. 14.20

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli: kontrola planowa - ,Ocena stanu sanitarnego placéwki opiekuriczo-wychowawczej”

N o @

Wyposazenie uzyte podczas kontroli* Termohigrometr nr $wiadectwa wzorcowania PP/W/S/K/2/INS-HDM

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania Iub pobrano prébki do badari laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/é6w* pomiar temperatury powietrza w 3-osobowym pokoju na parterze w budynku ,Mafego
internatu”

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku i/lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw - nie dofyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: dokumentacja medyczna pracownikéw, uchwata z dnia 30 sierpnia 2004 r.
w sprawie nadania statutu MOW w Herbach, profokét okresowej kontroli przewodéw Herbach, umowa na wywé6z
odpaddéw komunalnych.

12. Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypelniono formularz kontroli — F/HDM/10.
lll. WYNIKI KONTROLI

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

Brak dokumentu powofania MOW z powodu zniszczenia podczas pozaru w 1957 roku

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

W wyniku przeprowadzonej kontroli ustalono, co nastepuje: OSrodek jest placéwkg calodobowg zamknigtg
przeznaczong dla chiopcéw w wieku od 10 do 18 lat. Osrodek przygotowany jest na pobyt do 80 wychowankéw. Obecnie
w Osrodku przebywa 62 wychowankéw. Funkcjonujg nastepujgce szkofy: Szkofa Podstawowa z 34 uczniami, Szkofa
Branzowa | Stopnia z 28 uczniami. Uczniowie sg zakwaterowani w internatach usytuowanych w 4 budynkach.

Zajecia praktyczne (zawéd kucharz matej gastronomii - 4 uczniéw) odbywajg sie poza placéwkg w innej miejscowosci,
4. Blachowni. Uczniowie dowozeni sg transportem Os$rodka. Zatrudnionych jest 62 pracownikéw, w lym 41
z wyksztalceniem pedagogicznym. Sprawdzono dokumentacje medyczng do celéw sanitarno-epidemiologicznych
6 pracownikéw - brak przeciwskazan do wykonywanej pracy na stanowisku — jest aktuaina.

Infrastruktura:

W sklad Osrodka wchodzg 4 budynki; pietrowy budynek gléwny, parterowy budynek dydaktyczny, parterowy ,Domek”
oraz pietrowy budynek ,Maly Internat’. Budynki nie sg przystosowane do os6b niepefnosprawnych. W 2 budynkach
urzgdzone sg sale dydaktyczne oraz cze$é¢ internatowa. W budynku ,Domek” urzgdzono internat, a w budynku
dydaktycznym wylgcznie sale lekcyjne z pracownig). Blok Zywieniowy wraz z jadalnig dla 80 0s6b urzgdzono w budynku
gféwnym. Ogoétem Osrodek dysponuje 8 salami dydaktycznymi (budynek gtéwny — 4 sale, w tym prac. komputerowa,
budynek dydaklyczny -2 sale i prac. gastronomii, budynek internatu - 2 sale). Cze$¢ internatowa dysponuje 21 pokojami
mieszkalnymi 4 oraz 3 osobowymi. Budynki podigczone sg do sieci wodociggowo-kanalizacyjnej. Centraine ogrzewanie
zasilane jest glbwnie z kotfowni gazowej - 3 budynki oraz opalanej weglem — budynek giéwny. Wentylacja grawitacyjna
- okazano protokét z dnia 31.08.2023 r. nr 080/2023 (wykonat Z.U.K Michat Nalewka Czestochowa) z zapisem, Ze objete
kontrolg przewody - odpowiadajg przepisom. Pomieszczenia wyposazono w sprawne oswietlenie jarzeniowe. Brak
pomiardéw natezenia oswietlenia. PPIS w Lublinicu zlecit wykonanie pomiaréw w Osrodku przez WSSE w Katowicach.

Sale dydaktyczne

Przedstawiono protokét kontroli dot. zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw korzystania z obiektéw
nalezgcych do szkoly z dnia 04.09.2023 r. w protokole brak zapisu o nieprawidfowosciach, protokét podpisany jest przez
dyrektora Osrodka. Sale lekcyjne i pracownia gastronomiczna utrzymane sg w dobrym stanie



PROTOKOL KONTROLI Nr 109/NS-HDM/2023 Strona 3 z (5)

higienicznym oraz technicznym (sufity, $ciany, podfogi, stolarka okienna i drzwiowa oraz podiogowa). Ciggi komunikacyjne
- dobry stan higieniczny.

Sale dydaktyczne wyposazone sq dobrym stanie uzytkowym w certyfikowane (100%) regaly szafki oraz stoly i krzesta.
Zapewniono stoly uczniowskie z regulacjg wysokosci. Stanowiska pracy uczniéw dostosowane sg do wzrostu uczniéw
zgodnie z wymogami Polskich Norm.

Pracownia komputerowa — na wyposazeniu jest 10 stanowisk, w tym 9 stanowisk przeznaczonych dla uczniéw.
Stanowiska pracy w pracowni komputerowej wyposazone sg w krzesta z regulacjg wysoko$ci. Regulamin pracowni jest
w widocznym miejscu.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne czesci dydaktycznej

tazienki z umywalkami i pisuarami w iloSci zgodnie z wymogami rozporzgdzenia. Pomieszczenia fazienek oraz armatura
sanitarna utrzymane sg w dobrym stanie czystoéci oraz technicznym. Armatura tazienkowa utrzymana w dobrym stanie
higienicznym. Biezgca zimna i ciepfa woda doprowadzona jest do wszystkich umywalek. W okresie calego roku szkolnego
biezgca ciepta woda podgrzewana jest czgsci w bojlerach elektrycznych oraz c.o. gazowego i weglowego. Srodki
higieniczne sg wylozone. Srodki myjgco-dezynfekujgce przechowywane sg prawidlowo.

Internat

Pokoje mieszkalne i nauki/wypoczynku

Powierzchnia pokoi odpowiada wymaganiom przewidzianym dia liczby os6b je zajmujgcych. Pokoje 3 i 4 osobowe
wyposazone sg w dobrym stanie uZytkowym t6zka stacjonarne oraz pigtrowe, szafy ubraniowe, szafki, stoliki nocne
(cze$c¢ pokoi)i biurka z krzestami (pojedyncze pokoje). Wylgczniki oraz gniazdka elekiryczne sg nieuszkodzone.
internatu Posciel oraz bielizna poScielowa jest czysta i kompletna w dobrym stanie uzytkowym. Placéwka posiada
komplety poécieli zapasowej. Zmierzona temperatura w 3-osobowym pokoju chiopcéw na parterze budynku ,Maty
Internat” wynosita 21,0°C.

Pokoje wypoczynku — wyposazone w komplety mebli wypoczynkowych telewizory o monitory do gier — stan higieniczny
oraz techniczny pomieszczen oraz wyposazénia bez zastrzezer.

Wychowankowie uczg sie w salach lekcyjnych.

Pomieszczenia kuchenne - wyposazone w zestawy mebli kuchennych i sprzet AGD — utrzymane sg w czysto$ci i stanie
petnej sprawnosci. W pomieszczeniach wychowankowie przygotowujg sobie doraznie dodatkowe positki.

Pomieszczenia sanitarne - przy kazdej grupie wychowankéw (8 grup) dostepne sg pomieszczenia fazienek z umywalkami,
kabinami wc oraz natryskowymi — zapewnione sg ilosci urzgdzer) zgodnie normatywami. Armatura fazienkowa utrzymana
w dobrym stanie higienicznym. Biezgca zimna i ciepta woda doprowadzona jest do wszystkich umywalek. W okresie catego
roku szkolnego biezgca ciepta woda podgrzewana jest w bojlerach elektrycznych, kotly gazowe oraz weglowe c.o. Srodki
higieniczne sg wytozone. Srodki myjaco-dezynfekujgce przechowywane sg prawidlowo. Bielizna poScielowa przekazywana
Jjest do pralni zewnetrznej. Rzeczy osobiste piorg wychowankowie osobiscie w kuchniach z automatami pralniczymi.
Suszenie odbywa sie w korytarzach na rozlozonych suszarkach.

Warunki do odbywania zaje¢ wych. fizycznego

Rekreacyjna sala zastepcza Nawierzchnie oraz konstrukcje bramek boiska wielofunkcyjnego, do pitki noznej oraz do
Siatkéwki utrzymane w dobrym technicznym. Regulamin korzystania z obiektéw sportowych jest wywieszony. Poza szkofg
zajecia w-f odbywajg sie réwniez na gminnym basenie krytym na terenie szkofy w Herbach, na hali sportowej w Blachowni
oraz boisku gminnym.

Zywienie - positki catodzienne przygotowywane sg na miejscu przez blok zywieniowy Osrodek wpisany jest do rejestru
zakfadow prowadzgcych zywienie pod nr 164/06/2009a jest do rejestru PIS w zakresie prowadzonego Zywienia pod nr
094/012/2012.

System l-ej pomocy przedmedyczne] i opieka zdrowtna, w tym dentystyczna.

Apteczki wyposazone sq w niezbedne Srodki udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej oraz instrukcje okreslajaca
zasady jej udzielania. Gabinet profilakfycznej opieki zdrowotnej usytuowany jest na i pigtrze w budynku giéwnym,
wyposazony w biezgcg wode zimng i cieplg. Wszawica w ubieglym roku szkolnym nie wystepowafa. Opieka
dentystyczna - podpisana umowa z NZOZ Akomed.
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Pokdj dia chorych przy gabinecie - 2 osobowy (zapewniona fazienka z umywalkg , wc i prysznicem. Stan hig.-
sanitarny bez zastrzezen. Ciepla woda zasilana z bojlera elektrycznego.

Teren posesji
Teren przy budynku jest dostatecznie réwny, przejscia utwardzone sg kostkg brukows.

Odpady komunalne gromadzone sg w 8 poj. przeznaczonych na odpady mieszane o poj. 1100 |. umowa z dnia
01.10.2013 z Firmg SUEZ Czestochowa. Teren utrzymany jest w czystosci i porzadku.

Zakaz palenia tytoniu
Na terenie placéwki przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu. Znak zakazu palenia wyrobow tytoniowych,
w lym e-papieroséw (oznakowanie sfowne i graficzne) wywieszono w widocznych miejscach.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono® nie dotyczy
4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA O0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™
2. Whniesieno/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono (podaé: numer strony protokotu, okre$lenia lub
wyrazy bfedne i te ktére je zastepujg)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci 1l pkt 3 lit. rie-nalozene/nalozene™ grzywne

w drodze mandatu karnego na---—-— (imig i nazwisko/stanowisko) w wysoko$ci --—-— sfownie - (nr mandatu karnego) -(podstawa
prawna)
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr ------—-- z dnia -—----- —wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarmej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystata/nie-skorzystata™
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu - nie dotyczy (imig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapoznano-sie

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powéd odmowy podpisania protokotu - nie dotyczy

MLODZIEZOWY

OSRODEK WYCHOWAWCZY Asystent
'D_x.R—E—K—T O R 42-284 HERBY, ul. Lubliniecka 10/17 0 .

Tel. 034/357 40 14, Fax 034/357 40 3- merilystma

NIP §75-10-25.279 REGON nAOIN212 . I]

_/-“’-’.-'____‘_ I 1

Tomasz Kucia I
(czytelnyq)odpls 0s6b obecnych podczas kontroli/pieczec¢ imienna/piecze¢ podmiotu) czyte!ny podpis kontrolujgcego (-
ych/ pieczecie imienne)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokot kontroii sanitarnej ofrzymatem(-am) w dniu 12.12.2023 r.

HLODZIEZO Wy

DYREKTOR 382%?3553 yvvcnow,awczs
S - » Ul. Lubliniecka 10/1:

e . Tel. 034/357 40 14 F :

mgr Tomasz Kucia NIP 575.10.75.979 'Rgég?\ﬂ\%%:gﬁ

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokét i pieczeé podmiotu)

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

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga 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 wglagdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢






