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PieczecC stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI NR HD/201/23

/
"y Bialvstok, dnia 29.05.2023
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Anng Kowalczuk - Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, Nr up. 12/2023

(imig i nazwisko, komorka organizacyina, nr upowaznienia do wyvkonywania czynnosci kontrolnych)

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

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. 22023 r. poz. 338 t. j.) w zwigzku z art. art. 67 § | oraz art. 68 § | ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego ( Dz. U. z 2023 r. poz.775 z pézn. zm. )

LINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1.Podmiot kontrolowany
Szkota Podstawowa Nr 1 im. Waclawa Rabczyviskiego, 16-010 Wasilkéw, ul. A. Mickiewicza 2. ...
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Jow..

(pefna nazwa/ adr99 tele/orr. fak_s poc:m elek:romc:na’rod,.aj prowaa' onej aLzaz‘alnoscu

3.0soba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzgcy — Gmina Wasilkéw — 16-010 Wasilkéw, ul. Bialostocka 7 ...
( imig I nazwisko / pefna nazwa / inwestor/organ zalozycielski’w przypadku spotki cywilnej, sp. jawnej, sp. parmerskwj
sp. komandvtowej wymienié wszystkich wspolnikdw )

MHEUOTYCZY  vvevssiaversuissrs mass Vs s var i %3 oo s S

(adres zamieszkania/siedziby (w provpadku spolki cywilnej sp. jawnej, sp. partnerskiej, sp. komandvtowej adresy
zamieszkania wszyvstkich wspolnikow/telefon/faks/poczia elekironiczna)

4.NIP/REGON/PKD — odpowiednio..... NIP-342-32-80-633 ... ..........ccoccooiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Za(gxﬁcz P - Sl ber >z<’@y
(imig¢ i hazwisko/stanowisko)
6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

5 . nie dotycz
(zmtg? { nazw fsko smnowwko dane upowa:ma;qcegordata wydania upowa'mema’nr)

7.Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

ﬁ;/eﬁ/ﬂ(/ﬂﬁ/

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczgcia kontroli... 29-05-2023 god:z. //7170

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

e PECIOIVEENE. ... smmmmmmssion bbb i s T A 0SS
DK.7683.2023  29/05/2023 14:30

Protok?: | kontroli Szko | y Podstawowej nr 1w Wa

L

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:.... .. nie dotyczy ............................
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli ......... 08-03-2023 god:-. /fi)jo
e ""’*‘f’{}"

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* ......... 275,
6. Zakres przedmiotowy kontroli - kontrola kompleksowa.......................... ...

7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Przymiar ruletkowy Nr PP/W/HDM/OIL ... ......coooooi i it et e e e e s e e e

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary,
: kakibe

Dokonano oceny umeblowania. Oceniono dostosowanie stanowisk pracy do wzrostu uczniow /%;/

9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwieku lub obrazu*.............. HIC. JOLYCT e swsivss siovns seassewvonsisionss
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

e REC AOIVEZY oo s e

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Orzeczenia lekarskie pracownikow do celow sanitarno-epidemiologicznych... .. .............. ...

12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu kontroli*

1. WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka dzialajgea na podstawie przepisow ustawy Prawo oswiatowe..................ccocc v i,

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

Kontrolg przeprowadzono zgodnie z obowigzujgcq procedurg PT/01 w zakresie przestrzegania
przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne. Stan sanitarny i techniczny placowki
zastrzezen nie budzil. Szczegdlowe zagadnienia oceniane podczas kontroli udokumentowano w
Sformularzach, ktdre sq dostgpne stronie w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Biatymstoku, ul. Warszawska 57 A. W placowce 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 I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.0méwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**
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3 Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiene/nie naniesiono™*....................cccooiiviivveinn e,
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq)
4.Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci 111 pkt ...... nie nalozono/nalezene™*

grzywne¢ w drodze mandatu karnego na

(imig { nazwisko/stanowisko)

WIWYSOKOSCT s s R T
STOWRIE. ..o L BT A A S AR
(R Manda Karreso e covoersosssnn, sosvomnssesig T T

(POCSIAWEA PFAWRE) . .. o o e oo oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e

wydane przez Paistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku.

6.0soba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. nie dotyczy

(imig i nazwisko/adres)

8.Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9.Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/niezapeznano-si¢ **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu
SEKRULA FODSTAWOWA Nr | DYREKTOR FQZI{(_)I,Y
. ks. Waclawa Rabezynskiego

[
STARSZY ASYSTE™'T . i
e A Mickiewicza 2 mgr 1;14:.'..1)11(] Bejm

A lowa bl /

mgr Anma Elzbieta Kowllezuk

(czytelny podpis 0séb obecnyvch podczas kontroli)

(czvtelny podpis kontrolujgeego (-vch)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokol kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dnit. ... .

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokél i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wykerzystane formularze kontroli** _Ocena stanu sanitarego szkoly™ — F/HDM/O"L
..Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii” — F/HDM/03, .. yw-w-zakresie-

B hem 1 h m 281 acowka

(nazwa/nr)
Formularze moga by¢ udost¢pnione na wniosck kontrolowanego**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktveznego,

Wyniki kontroli dotvezg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.
] vezg £

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

* w przypadku odpowiedzi negatvwnej nalezy wpisac ., nie dotvezy”

** niewtasciwe skresli¢






