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Protok kontroli przedszkola "Soneczne" w Wasilkow

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej SHEDZrg s

44
~Biatystok, dnta—24--11=2022
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Anng Kowalczuk - Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, Nr up. 30/2022

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Biatymstoku.

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarngj
(Dz. U.z2021 r. poz. 195 z p6ézn. zm.) w zwiazku z art. art. 67 § | oraz art. 68 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego ( Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 z pdzn. zm. )

LINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1.Podmiot kontrolowany

Przedszkole |, Stoneczne” w Wasilkowie, 16-010 Wasilkow, ul. Sienkiewicza 24..... ... .. covvee i v
( nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2.Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Jw...

(pelna na—ua’adres te.’efon faicc /poczta e!'ekrmmc:na wa’:aj prowad"one_,' d-mlainosc’r)

3.0soba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Wasilkow, ul. Bialostocka 7 — 16-010 Wasilkow ...

( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozvcielski/‘w pr. 'vpadku Spoz‘/u cmﬂiue; sp. jawnej, sp. pﬂrmerskle,r
sp. komandvtowej wymieni¢ wszystkich wspolnikdw )

(adres zamieszkania/siedziby (w przvpadku spotki cywilnej sp. jawnej, sp. partnerskiej. sp. komandytowes adresy
zamieszkania wszystkich wspélnikow/telefon/faks/poczia elektroniczna)

4.NIP/REGON/PKD — odpowiednio..... NIP -966-21-04-341.. ... cccco oo iiiiii it e e
5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Joanna B. Broniszewska- Hyzy — dyrektor Przedszkola ,, Sloneczne” w Wasilkowie.......................... ...
(imig | nazwisko/stanowisko)
6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)

7.Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

BozZena Stastelih = WICRBHVNEKIOP ... cvvvsvivivi woss sssmwninsnssins iwamsuiisin sniss et S ssmss vipts 2asmss it oo
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... 24-11-2022 godz. 12.00.................c..coiiiiiiiiiiiiii e
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
A TPEHOVICENL, oo Fiin 30 s b R S R S D T S Ve

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:... ... ....................Hie doryczy... TR TS SRR S AR R
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Slrona.&z (3)
4. Data i godzina zakonczenia kontroli 24 -11-2022 godz. 13.30..... ...
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* ....... 4/.'?....5?’?./;%.(.7 .....................
6. Zakres przedmiotowy kontroli - konfrola kompleksowa..............................V . .. .. .

7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Przymiar ruletkowy Nr PP/W/HDM/01, dalmierz laserowy PP/HD/0S5...........ccoococeivv i ee e,

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary,
- onv i naewa protokohiidws
Dokonano oceny umeblowania , oceniono dostosowanie stanowisk pracy do wzrostu 24 dzieci ... ...... ..
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu® nie dotyczy ... ...
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Dokumentacja medyczna pracownikow do celow sanitarno-epidemiologicznych........................... ...
12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*

ss s 1o RECTHORVCE v wowvonsvn vt sonssd s SE08s 36, S 000 SRS 95555 Ghkimmn rrmmrmane
13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr...F/HDM/02, F/HDM/OS ..o

HI. WYNIKI KONTROLI

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

Placowka dzialajgea na podstawie przepisow ustawy Prawo oSwiatowe ... ... ...............cc.ccooee oo

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

Kontrolg przeprowadzono zgodnie z obowigzujgcq procedurg Nr PT/01 w zakresie przestrzegania
przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne. Stan sanitarny i techniczny placowki
zastrzezen nie budzil. Stwierdzono przestrzeganie przepisow i wymagan higienicznych i zdrowotnych.
Szczegolowe zagadnienia oceniane podczas kontroli udokumentowano w formularzach, kiore sg
dostepne stronie w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Biatymstoku, ul. Warszawska 57
A. W placowcee przestrzegane sq wytyczne GIS dotyczgce zachowania bezpieczenstwa zdrowotnego.

3 Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewyi:

3 Poprawki i uzupeilnienia do protokoltu — paniesiene/nie naniesiono**. ... ...
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)
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4.Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I1I pkt ...... nie nalozono/nalezene™™
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WY SOKOSCT. ot e U P TR
SEOMHIE i srmmois st s s s S R A R R T S B S R eV S s
(nr mandatt Karnego)..............ccocviieiii i R - R Lo

(imig i nazwisko/adres)

8.Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sig **

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

T ; 23 ;
rzedszkole " Ston czne” w Wasilkowie

YSTENT

STARSZY A \

) Yowsd | .
. " seeeesesnees oo WGESOARNG B Broniszewsha = Hyz
mgr Anna Elzbiet, Kowalezyj (czytelny podpis 0séb obecnveh podezas iojn#()lii

(czvtelny podpis kontrolujgeego (-veh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dnitl.............oo. e

{czvielny podpis osoby odbierajgcef protokdl i pieczeé¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/mie—wykerzystane formularze kontroli** _Ocena stanu sanitarnego przedszkola™ -
F/HDM/02. ..Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii™ F/HDM/05 ... ... oo e ves e v e e

(nazwa/nr)

Formularze moga by¢ udostgpnione na wniosek kontrolowanego**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktyveznego.

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

Strona na kazdvm etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyezy”

** niewlasciwe skreslié






