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w Rzeszowie
35 — 040 Rzeszdw, ul. Dgbrowskiego 79a
tel. 17-74 21 308 wew. 7
poczta elektroniczna: psse.rzeszow@sanepid.gov.pl

PROTOKOL KONTROLI Nr PSN.9020.7.4.2026

Rzeszow, 24.03.2026 1.

{miejscowost | data)

przeprowadzonej przez:

Marie Bartman — Oddzial Higieny Dzieci i Mlodzlezy, nr upow. PS1.057.27.2026

(imie | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnoscl kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Rzeszowie
{nazwa organu Parisbwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej
Inspekeji 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 1980 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1691)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Miasto Rzeszéw
ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszéw
Tel. 17 78899 00 :

(peina nazwa/adresAelefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca konirolowanego cbiektu

Zespot Szkot Techniczaych im. Eugeniusza Kwiatkowskiego
ul. Matuszczaka 7, 35-084 Rzeszow
Tel. 17 748 31 40

(pelna nazwa/adres/elefonfaks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzone] dziafalnogci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagar
Gmina Miasto Rzeszéw, ul. Rynek 1, 35-064 Rzeszow

(imig | nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiAv przypadku spoiki cywiinef wymienic wszystkich wspdinikéw))(adres zamieszkania/sledziby (W
przypadhu spoHi cywilnef adresy zamieszkania wszystkich wspdinikowitelefon/faks/poczta elefitroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 8131280004 / 690471334

5. Osoba kierujgca pedmiotem kontrolowanym:
Pani Edyta Niemiec - dyrektor szkoly
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydaria upowaznienialnr)
7. Inne oscby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole”
Nie dotyczy

(imig | nazwisko/stanowiskosinne}
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. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 24.03.2026 r., godz. 13:15

Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 24.03.2026 r. , godz. 1400

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie stwierdzono

@ o A~ 0 b

Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola stanu sanitarnego placowki.
Przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych WZW typu A

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie uzyto
{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania ub pobrano prébki do badafi laboratoryjnych*
— nr i nazwa protokotu/éw* Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw -

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli* nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nie wypetniono

1. WYNIKI KONTROLI

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

Nie jest prowadzone postepowanie administracyjno — egzekucyjne przez Panstwowege Powiatowego
inspektora Sanitarnego w Rzeszowie.

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

Kontrole przeprowadzono w zwigzku z zachorowaniem na wirusowe zapalenie watroby typu A ucznia ézkoly.
Liczba uczniow zapisanych do placéwki - 896

W dniu kontroli dokenano przegladu sanitariatéw szkoty i stwierdzono ze sa one utrzymane w czystosci.

W kazdym sanitariacie zapewnione jest mydio w plynie, papier toaletowi i reczniki papierowe do rak lub
suszarki. Przy kazdej umywalce dostepna jest biezgca ciepta woda.

Dostgpne sg srodki do mycia i dezynfekcji pomieszczen | wyposazenia.

Zalecono by przez diuzszy okres zwigkszy¢ czestotliwosé mycia i dezynfekeiji toalet, umywalek, armatury
tazienkowej, klamek. Przypomniano, by na biezgco uzupetnia¢ $rodki czystosci w sanitariatach.

Udzielono dyrektorowi informacji nt. wirusowego zapalenia watroby typu A (WZW typu A). Zachecano do
podjecia dziatan informacyjno-edukacyjnych wérdd uczniow nt. WZW typu A,
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Pozostawiono materialy edukacyjno-informacyjne (broszury) dotyczace WZW typu A oraz instrukcje mycia

rak.

Pozostawiono informacje o przetwarzaniu danych osobowych.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore naruszono®
Brak
4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*
Jak wyzej
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dekenanef-nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™

{podad: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bigdne | te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci lli pkt 3 Iit....... nie nalozono/nalozono™
grzywne w drodze mandatu karnego na
NI KARANO....c. e
{imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCT ..oovee v cineeneea SHOMIIIE. <. v e e e e oo e e e et e e et e e b e e
(nr mandaty Kamegod, .. ... ..o v as e e e e e
(DOUSEAWE PIAWNE) © .0t e v vrsesase et hs s et e s e st r et e as e as se s b a b s o b a8 a s s rr e s b st s sy n et s s bbb Lt s gt e
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.......oo

wydane przez

............................................. e dOIYCZY. .o
{nazwa organu Paristwowsj Inspekcfi Sanitarne))

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imie | nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano sig/nie-zapoznane-sig-"

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 24.03.2026 r.
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' b Misraiec, ... ...

(c;z_-,'detny podpis osoby cdblerajgcej profokdt f pieczed podmiotu}

W trakcie kontroli wykorzystano/nie-wykerzystano formularze kontroli** nie dotyczy (nazwashr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daly doreczenia ninisjszego protokofu kontroli moga zoslaé zgloszone zastrzezenia do ustalert stanu
fakiycznego..

Winiki kontroli dotyczg warunkow skonfrolowanego podmiotu w czasle i miejscu trwania kontrofi,

Strona na kaédym etapie postgpowania ma prawo wgladu w dokumentagie w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczne/,

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewlasdciwe skreslic




