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PROTOKOL KONTROLI Nr HD/203/24
Biatystok, 13.06.2024 r.

(migyscowesc 1 data)

Tomasza Krzyspiak - st. asystent sekcji Higieny Dzieci i M lodziezy,

nr upowaznienia 23/2024 z dnia 23.01.2024 r.,
(tmig 1 nazvisko. komdrka erganizacyjna. nr upowaznienia do wykomnwania camnoset kentrolnyeh)

przeprowadzonej przez:

Konirolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitamej (Dz. U. 2 2024 1. poz. 416 1. j.) w zwigzku z art. 67 § | oraz art. 68 § | ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r.

Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572 1. j.).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany:
Przedszkole Sloneczne, ul. Sienkiewicza 24, 16-010 Wasilkow
(pelna nazwaladres:telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu:

jow.
(pefna nazwa‘adres/telefon faks/poczia elektroniczrna rodzay prowad=onej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Gmina Wasilkéw, ul Bialostocka 7, 16-010 Wasilkéw
(‘imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ =alozveielskiw preypadku spotki cywilnef, sp. jawnej, sp. parterskiej)
Nie dotyczy
(adres zamieszkania/siedziby (\v proypadiu spotki eywilnej sp. jawnej, sp. partrerskiej, sp. komandytowej adresy amieszkania
wszystkich wspdlnikéw/telefon/faks/poczta elekironiczna)
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% NIF/REGON/PKD: 9662104341 Frotokda kontroli  ny HDI203/24 dot.  Przedszkola
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5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym: IJ ” il g ! f“ ! il f
Joanna Beata Broniszewska-Hyzy - Dyrektor i' i HL i ’ ,‘! 1l | ’
(imig { nazwisko/stanowiske) b '”: il ik
SHEDZ-E'T

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

fimig [ nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosei ktorych przeprowadzono kontrolg*:
Bozena Stasieluk - Wicedyrektor

(inig { nazwisko/stanowisko/inne)

Il INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 13.06.2024r., godz.: 10:30

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

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 13.06.2024r,, godz.: 12:00

Czas Kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

i

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kaontrola kompleksowa.
Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Dalmierz laserowy PP/HD/06
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nrinazwa protokolu/6w*;
Dokonano oceny umeblowania, oceniono dostosowanie stanowisk pracy do wzrostu 22 dzieci.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*: Nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow: Nie dotyczy
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PROTOKOL KONTROLI Nr HD/203/24

11, Dokumenty oceniane w trakeie Kontroli: Orzeczenia lekarskie pracownikow

12. Wykaz dokumentow zalaczonyceh do protoketu kontroli=:
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr

Nie dotyczy
F'HDM 02, F'HDM 03

HL AWYNIKI KONTROLI
l.Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli:
Placowka podlega pod przepisy Ustawy Prawo Oswialowe.
2.Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu

sanitarno-higicnicznego:

Kontrole przeprowadzono zgodnie z obowigzujacg procedura PT/O1 w zakresic przestrzegania przepisow
okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne. Stan sanitarny i techniczny placowki zastrzezen nie budzil.
Stwierdzono przestrzeganie przepiséw i wymagan higienicznych 1 zdrow otnych. Szczegolowe zagadnienia oceniane
podczas kontroli udokumentowano w formularzu, ktory jest dostgpny stronie w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bialymstoku. Ewidencja wzrostu dzieci wraz z przypisanym numerem mebli znajduje

si¢ na listach.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podezas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*:
Nie dotvezy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*:
Nie dotyczy

IV.UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie dokenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy ™"

2. Whiesione/nie wniesiono™* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

(podaé: numer strony protokolu, okresienia fub wyrazy bledne I te, kiore Je zastgpufq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymicnione w protokole w czgsci 11 pkt nie nalozono/malezone™™

grzywne w drodze mandatu Karnego nae e
(imie i nazwisko/stanowisko) (nr mandatu karnego) (podsiawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr —————2 dniad —————=
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspeklora Sanitarnego w Bialymstoku,

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. nic dotyczy
7 tego prawa skorzystala/nie skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: (imi¢ i nazwiskoradres)-nie dot.
8. Protokol zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach,
9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano si¢/niezapeznane sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokolu




PROTOKOL KONTROLI Nr HD/203/24

Strena 3 2 {3

fezvtelny podpis kontrolujacega (-veh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) wdniu ... ... =

fezyvielny podpis osoby odbierajqee) protokdl i pieczeé podmiolu)

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

F/HDM/02 = » Ocena stanu sanitarmego przedszkola”

F/HDM/05 - . Ocena dostosowania mebli edukacyinyeh do zasad ergonomii’’
(nazwa'nr)

Formularze moga by¢ udostgpnione na wniosek kontrolowanego**

POUCZENIE:
W terminie 7 dni od daty doreezenia niniejszego protokotu kontroli mogy zosiuc zgloszone zastrzezenia do ustaler stanuy faktveznego.
Wyniki kontroli dotvezg warunkow skantrolowanego podmioti w czasie | nigjscu trwania kontroli

Strona na katdvm etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacjy w sied-ibie wiasciwef stueji sanitarno-epidemiologiczney.

Y w pravpadi odpowiedzi negarvwnej nalezy wpisaé , nie dorvezy”

** niewlasciwe skresii¢
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PROTOKOL KONTROLI Nr HIM/216/24

Bialystok, 21, 06.2024 r.
{miejscowosc i data)
przeprowadzonej prees: Tomasza Krzyspiak - st. asystent sekeji Higieny Dzieci i Miodziezy,
nr upowaznienia 23/2024 z dnia 23.01.2024 r.

(wmig | nazwiske. komdrka organizacyina, nr Wpovwazienia do wykonywania cxynnoser kontrolnych)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust, | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji

Sanitarnej (Dz. U. 2 2024 r. poz. 416 1. 1) W zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § | ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2 2024 r. poz. 572 t.j.).

< =
DL
I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU b= %
1. Podmiot kontrolowany: 3 g

* . » 7 =
Przedszkole Sloneczne, ul. Sienkiewicza 24, 16-010 Wasilkéw S e
(pelna narwa’adres.telefon fuks/poczia elektroniczna) =
&~
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obicktu: &
Przedszkole ,,Sloneczne” w Wasilkowie, Filia — ul. Polna 1/4¢, 16-010 Wasilkéw - E
(peina nazwa’adres/telefon/faks/poczta elektroniczna‘vodzaj prowadzonej dzialalnosci) a £
o~

—
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan: g 2
Gmina Wasilkéw, ul Bialostocka 7, 16-010 Wasilkow = F

(imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozyeielskine provpadhu spotki cvwilnej, sp. jawnej, sp partnerskiej)

Nie dotyczy
(adves zamieszkania/sied=ziby (w preypadku spotki cywilnej sp. jawnej, sp. partnerskiej, sp. komandvtowej adresy zamieszkania
wszystkich wspolnikéw/telefon/faks poc=ta elektroniczna)
4. NIP/REGON/PKD: 9662104341

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Joanna Beata Broniszewska-Hyzy - Dyrektor
{imig i nazwisko/stanowisko)

Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
Nie dotyczy

(tmig { nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono Kontrolg*:

Bozena Stasieluk - Wicedyrektor
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 21.06.2024r., godz.: 11:15

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

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 21.06.2024r., godz.: 12:45

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*: Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola kompleksowa,

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prabki do badan laboratoryjnych**
= nrinazwa protokolu/éw*:
Dokonano oceny umeblowania, oceniono dostosowanie stanowisk pracy do wzrostu 23 dzieci.

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZzwigku lub obrazu*; Nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: Nie dotyczy

Dalmierz laserowy PP/HD/06



PROTOKOL KONTROLI Nr HD/216/24

Orreeczenia lekarskie pracoswnikow
Nie dotyezy
F/'HDMA2, F'HDMAO35

11, DBokumenty oceniane w trakeic kontroli:
12, Wykaz dokumentow zalaczonyveh do protokolu Kontroli:
13. Podezas kontroli wypelniono formularze Kontroli — nr

L. WYNIKI KONTROLI
I.Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen kontroli:
Placéwka podlega pod przepisy Ustawy Prawo Odwiatowe.
2.Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyezgee stanu technicznego podmiotu/obicktu, stanu

sanitarno-higienicznego:
Kontrole przeprowadzono zgodnic z obowiazujgca procedura PT/O1 w zakresie przestrzegania przepisdw

okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne. Stan sanitarny i techniczny placowki zastrzezen nie budzil.
Stwierdzono przestrzeganie przepisow t wymagan higienicznyeh i zdrowotnyeh. Szezegolowe zagadnienia oceniane
podezas kontroli udokumentowano w formularzu, Kiory jest dostgpny stronie w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bialvmstoku. Ewidencja wzrostu dzieci wraz z przypisanym numerem mebli znajduje

si¢ na histach.
3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*:
Nie dotyczy

4. DoraZne zalecenia, uwagi i wnioski*:
Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omdéwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekenane wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budowy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledvie i te, ktdre je zastgpujaq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowoséci wymienione w protokole w czesci 11 pkt nie nalozono/nalozene™*

grzywne¢ w drodze mandatu karnego na-
fimi¢ { nazwisko/stanowisko) (nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

......... Era e

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr «-———z dnia —————
wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku.

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

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu: (imig { nazwisko’adres)-nie dot

~Jd

8. Protokdl zostal sporzagdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach.
9. Z treseig protokolu Kontroli zapoznano si¢/pie-zapoznano-si¢ =%

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokolu




PROTOKOL KONTROLI Nr HD/263/24 5

fezytelny padpis kontrolujgeego (-veh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu

(ezytelny podpis osoby odbicrajgeef protokel i pieczed podmioli)

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

F/HDM/02 - « Ocena stanu sanitarnego preedszkola ™
F/HDM/05 - .. Ocena dostosowania mebli edukacyjryceh do zasad ergonomii”
(nazwa/nr)

Formularze moga by ¢ udostepnione na wniosek kontrelowanego**

POUCZENIE:

W terminie 7 dni od darty dorgczenia niniejsz
Wyniki kontroli dotyezg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miefscu trwania kontroli
Strona na kazdvm etapie postepowania ma prawe wgladu w dokumentacje w sied=bie wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczrej.

ego protokolu kontroli mogg zostad zgloszone zastrzezenia do ustalest stanu Jakiyeznego.

* w przypadku odpowied=i negalywnef nalezy wpisac ,, nie dotvezv"

**fewtasciwe skreslié






