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Treezel Stach saniarnoemdemiologicmg
PROTOKOL KONTROLI Nr HD/151/24 ‘
Biatvstok, 10 05..’{)2%1 2

{migjscowosc | data)

Tomasza Krzys$piak - st. asystent sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy,
nr upowaznienia 23/2024 z dnia 23.01.2024 r,

(imig i nazwisko. komorka organizacyina, nr upowdaznienia do wykonywania esynn
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. | i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. £ 2024 1. poz. 416) w zwiazku z art. 67 § lorazart. 68 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks

postepowania administracyjnego (Dz. U. 22024 1. poz. 572).

preeprowadzonej przez:

vsct koatrolnveh)

o
< £
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU - E_ P —
I. Podmiot kontrolowany: N e
Publiczna Szkola Podstawowa im. Janusza Korczaka w Studziankach g
ul. Supraslska 2, 16-010 Wasilkow =
(petna nazwaladres/telefon/faks/poczta elektroniczna) =
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu: ~ :%
< g
jow. “__‘: i
(petna nazwacadres/telefon/ fuks/poczta elektronicz=na rodzaj prowadzonej d=ialalnosci) B
~ =
=
s o

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Organ prowadzgcy — Gmina Wasilkéw, ul. Bialostocka 7, 16-010 Wasilkéw
fiwestor/organ zalozycielskitw przypadku spolki cywilnej. sp. jawnej, sp. parinerskiej)
Nie dotyczy

(adres zamieszkania/siedziby (w praypadhu spolki cywilney sp. Jawnej, sp. partnerskiej,
wszysikich wspolnikiwtelefon faks/poczta elekironiczna)

{imig i nazwisko / petna nazwa

sp. komandyvtowej adresy zamieszkania

4. NIP/REGON/PKD: 9662104341

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:
Dorota Szewko - Dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqeegosdata wydania upowazhienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*:
Nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 10.05.2024r., godz.: 10:10

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakornczenia kontroli: 10.05.2024r., godz.: 12:30
5. Czas Kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola kompleksowa.
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Dalmierz laserowy PP/HD/06
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary,

—nrinazwa protokolu/éw=;
Dokonano oceny umeblowania, oceniono dostosowanie stanowisk pracy do wzrosty

badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**

125 dzieci.



PROTOKOL KONTROLI Nr HD/151/24

Nie dotvesy
Nie dotyen
Orzeczenia lekarskie pracownikow
Nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis déwigku lub obrazu~:

10, Korzystano™ z wynikow badan i pomiarow:

11, Dokumenty oceniance w trakcie kontroli:

12, Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu kontroli*:

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr:
F/HDM/02, F/HDM/03, F/HDM/04, F/HDM/03

1. WYNIKI KONTROLI
l.Informacje o kontrelowanym podmiocic np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli:
Placowka podlega pod przepisy Ustawy Prawo Oswiatowe.
Z.Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higienicznego:
Kontrolg przeprowadzono zgodnie z obowigzujaca procedura PT/O1 w zakresie przestrzegania przepisow

okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne. Stan sanitarny i techniczny placéwki zastrzezen nie budzil.
Stwierdzono przestrzeganie przepiséw i wymagan higienicznych 1 zdrowotnych. Szczegdlowe zagadnienia ocenianc
podczas kontroli udokumentowano w formularzach, ktdre sa dostepne stronic w Powiatowe] Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bialymstoku. Ewidencja wazrostu dzieci wraz z przypisanym numerem mebli znajduje

sie na listach.
Podezas kontroli przeprowadzono dzialania edukacyjno-informacyjne dotyczgce wszawicy oraz profilaktyki

wad wzroku — aspekt oswietlenia.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:

Nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

I. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekonane wpisu do ksigzki Kontroli/dziennika budowy**

(podac: numer strony protoketu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowodci wymienione w protokole w czesei 1 pkt nie nalozono/nlezone™*

grzywne w drodze mandatu karnego nas————rreremes
(imig i nazwisko/stanowisko) (nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr ———— 2 dnid s
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku,

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawic odmowy przyjgcia mandatu. nie dotyezy
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu: (imig¢ i nazwisko/adres)-nie dot.
8. Protokdl zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie zapoznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé¢ powdd odmowy podpisania protokotu
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fezvtelny podpls osob obeenyeh podezas kontrolr)

fezvtelny podpis kontrolujgeego (-veh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protoké! kontroli sanitarnej otrzymalem{-am) wdniu ...

fezytelny podpis osoby odbierasgee) protokol i pieczgé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/mie-wykerzystane formularze kontroli**:

F/HDM/02 - « Ocena stanu sanitarnego preedszkola
F/HDM/04 - . Ocena stanu sanitarnego szkoty”

F/HDM/05 - « Ocena dostosowania mebl edukacyjnyeh do zqsad ergonomii” ~
F/H% - o2 U TR S ‘:u-m_s‘w \vw_\ Lw,\ \u\ék»d-v'{\ Q.‘MA)&T“

(nazwa'nr)

Formularze moga by¢ udostepnione na wniosck kontrolowanego* *

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontrolf magy zostac zgloszone zastr=cenia do ustaler stanu fakieznego.
Wyniki kontroli dotvezg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie | miefscu trwania kontroli.
Strona ra kazdvm etapie Postgpowania ma prawo welgdu w dokumentacje w sied=zibie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;,

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nafesy wpisac ,, nie dotvezy”
*¥ niewlasciwe skreslic
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