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Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
w Rzeszowie
35 - 040 Rzeszow, ul. Dabrowskiego 79a
tel. 17-74 21 308 wew. 7
poczta elekironiczna: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl

PROTOKOL. KONTROLI Nr PSN.9020.3.67.2025

Rzeszow, 10.10.2025 r.

(miejscowosd 1 data)
przeprowadzonegj przez.

Marie Bartman — Oddziat Higieny Dzieci | Miodziezy, nr upow. PSI.057.27.2025
Matgorzate Wawrzaszek - Oddziat Higieny Dzieci i Mtodziezy, nr upow. PSI.057.26.2025
(imig i nazwisko, komdrka orgapizacyjna, nr upowaiznienia do wykonywania czynnodci kontrolnych)

Pracownika (-0w) upowaZnionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspekiora Sanitarnego

w Rzeszowie
(nazwa organy Parstwowe]j Inspekgji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe]
inspekci Sanitarnej (tj. Dz. U z 2024r. 1. poz.416) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( ff. Dz. U. z 2024 r. poz. 572}

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Miasto Rzeszow
Rynek 1, 35-064 Rzeszow

(peina nazwa/adreshelefon/ffaks/poczia efekironiczna)

2. Informacja dotyczgea kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa Nr 5 im. Bohateréw 27 Pulku Piechoty w Rzeszowie
ul. Stocinska 4, 35-330 Rzeszow
Tel. 17 7483640

{peina nazwa/adres/telefonfaks/paczia elekironicznakodzaj prowadzonej dziafalnosei)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Miasto Rzeszdw, Rynek 1, 35-064 Rzeszow

(imig | nazwiskolpeina nazwa (inwestor/organ zafozycielskiiw przypadku spoiki cywilnef wymieni¢ wszystkich wspolnikéw)){adras zamieszkania/siedziby (w
przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéwrelefon/iaks/poczia elektroniczna))

4, NIP/REGON/PKD - odpowiednio 813 22 90 039 / 001131419

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Pani Elzbieta Kuczma ~ dyrektor szkoty
{imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
Nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowaznigjqcego/data wydania upowaznieniasnr
7. Inne osoby, w obecnoéci ktérych przeprowadzono kontrole*
Patrycja Szyszka — asysftent OOZiPZ PSSE w Rzeszowie

{imig i nazwisko/stanowisko/nne)
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Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 10.10.2025 r., godz.8:55

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

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

4. Dataigodzina zakonczenia kontroli 10.10.2025 r. 14:35

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie stwierdzono
6. Zakres przedmiotowy kontroli:

Pomiar masy plecakow/tornistrow oraz uczniow w zwigzku z kampania ,,PROBLEM WAGI
CIEZKIES”

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* waga elekironiczna
{nazwa wyposaZenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
— it | nazwa protokotu/ow™ Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku Jub obrazu™ nie dotyczy
10. Korzystano® z wynikow badan | pomiarow -

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Nie dotyczy

12.Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokelu kontroli* nie dotyczy
13.Podczas kontrofi wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

1. WYNIKI KONTROLI

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

Liczna uczniéw zapisanych do szkoly w kiasach 1 do 8 jest 934, liczba oddziatow — 41

Nauka odbywa sie w systemie 2 zmianowym.

Uczniowie majg mozliwosé pozostawiania podrecznikéw | pomogcy naukowych w szkole t. kiasy 1-3 w salach
lekeyjnych, natomiast klasy 3-8 majg zapewnione indywiduaine szafki na odziez wierzchnig oraz podreczniki i

przybory szkolne.

2. Informacie istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego ,

Kontrolg przeprowadzono w zwigzku z kampanig pn. ,PROBLEM WAGI CIEZKIEJ", kiorej celem jest
sprawdzenie obcigzenia uczniow tornistrami oraz edukacja w tym zakresie.
W dniu kontroli dokonano pomiaru masy plecakéw / tornistrow oraz masy ucznidw celem okreslenia jaki
procent masy ciala ucznia stanowi noszony przez niego plecak.
Pomiaru dokonano w gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej znajdujgcym sig w szkole.
Badaniem objefo 329 uczniéw z 16 wybranych oddziatow klasowych.
Przeprowadzone badanie wykazalo, ze w dniu kontroli cigzar plecaka wraz z jego zawartoscig u 282 uczniow
miescit sie  w zalecanej normie tzn. ciezar nie przekraczat 15 % masy ciata ucznia. Dokladne wyniki
poszczegolnych klas omowiono z dyrektorem placowki.
Pracownik Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w Rzeszowie przeprowadzit wérod uczniow
dziatania edukacyjne, przekazujac wiedze jak prawidtowo dbacé o kregostup a takze jak powinien wygladac
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prawidtowo spakowany plecak ucznia. Zachecano ucznidéw do korzystania z mozliwosci pozostawiania czesci

podrecznikéw i przyborow szkolnych w szkole. Uczniom z klas 1-3 pozostawiano materialy edukacyjne.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktdre naruszono®

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omodwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy**

(podaé: numer strony protokolu, okreslenia Jub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czesci lll pkt 3 1it....... nie nalozono/nalezoneo®*
grzywne w drodze mandatu karnego na

........................................................................... MG KETANG essarvmisnavaserens e st i

(imie i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. 2 dNigs s s cosiaa

wydane przez

............................................. NIE Ot CZY .t et e e e e s
(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokoiu kontroli zapoznano sie/riezapoznano-sig-*

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

OR SZKOLY

o s 1 )

(czytelny podpis os6b obecnych podczas kontrofi) ...l st i e e s A OISR, T,
ASYSTENT (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

mPSSE w Rzeszowie
m\.(?\f' P(m Gyszika
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 10.10.2025 r.

e DYREK fy}m SZKOLY
OV
mgr El biem%c%ﬂr

(czytelny podpis osoby odbierajqcej protokét i pieczedé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** nie wypelniono (nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do ustaler stanu
faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji sanitamo-
epidemiologicznej.
*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic



