OSO_NFAO. 8. 2023
POWIATOWA STACJA y
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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

‘3@
D
\‘}\

PROTOKOL KONTROLI NR HD/188/23
Bialystok, dnia 08.05.2023
(migjscowosé i data)

przeprowadzonej przez

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

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paiistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku.

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

LLINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

I.Podmiot kontrolowany
Szkola Podstawowa im. Krdla Zygmunta Augusia— 16-010 Wasilkow, ul. Polna l/4A................
(petna nazwa/adres/telefon/fuks/poczta elektroniczna)

2.Informacja dotyczaca Kontrolowanego obiektu
(petna nazwasadres/telefon/jaks/poczta elekironiczna/rodzaj prowad=zonej d=ziatalnosci)
3.0soba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Organ prowadzqcy — Gmina Wasilkéw — 16-010 Wasilkow, ul. Bialostocka 7..................................
( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski’w przypadku spolki cywilnej, sp. jawnej, sp. partnerskiej,
sp. komandytowej wymienic wszysthich wspolnikow )

(adres zamieszkania/siedziby (w proypadku spotki cywilnej sp. jawnej, sp. partnerskiej, sp. komandytowej adresy
zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4.NIP/REGON/PKD — odpowiednio..... NIP-542-32-80-653 ... ... .
5.0soba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Anna Ewa Fidurska — dyrektor szkoly...... ...
(imig i nazwisko/stanowisko)
6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

ceveniiiees RIC AOWYEZY .. .o,

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

7.Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

A Sefentc b . x. .. 22 e oo
(imig i nazwisko/stanow isko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... 0§ -05-2023 godz. SALLEC
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

e 2mmnen evemsnslBE CUIMOZW s s s s st st s i e s s

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia:.._ . nie dozj/czy ............................................
DK.6748.2023  08/05/2023 13:59

Profolds  kontroli sanitarnej dot. SP. im. Krila Zygr
[
!

il
i

SHETIZqEK




PROTOKOL KONTROLI NR-HD/188/23

Strona._z.z (3)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli ......... 08-05-2023 god:z. s SO
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* U7 7L 0 51/’/77":?/'7
6. Zakres przedmiotowy kontroli - kontrola kompleksowa... ... ...

7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli®
Przymiar ruletkowy Nr PP/W/HDMOI ... ..o v oee convnsnesne sressssss posnes ssssunass seugss sns sns snosssrsnoss sssnsas

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary,
; o

—n-i-nazwa protokeluéws

Dokonano oceny umeblowania. Oceniono dostosowanie stanowisk pracy do wzrostu uczm'o’w../f%/
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu*.............. Hie dOLYCZY wovve e vt e e,

10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

NN 1777 (9] 1, 5 1 OOt G ct

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

12. Wykaz dokumentow zalaczonych do protokolu kontroli*

1. WYNIKI KONTROLI

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

Placéwka dzialajgca na podstawie przepisow usiawy Prawo oswialowe... ................ccoo oo

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

Kontrole przeprowadzono zgodnie z obowigzujgcqg procedurq PT/01 w zakresie przestrzegania
przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne. Stan sanitarny i techniczny placowki
zastrzezen nie budzil. Szezegdlowe zagadnienia oceniane podczas kontroli udokumentowano w
formularzach, ktore sq dostepne stronie w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Bialymstoku, ul. Warszawska 57 A. W placéwce przestrzegane sq wytyczne GIS dotyczgce zachowania
bezpieczenstwa zdrowotnego.

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

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.0méwiono wyniki kontroli, dekerane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennilabudowy™=



PROTOKOL KONTROLI NR-HD/188/23

S[mna.SZ (3)
3 Poprawki i uzupelnienia do protokolu — saniesiene/nie naniesiono**..____.. ..
(podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)
4.Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci ITI pkt ...... nie nalozono/natezene™*
grzywng w drodze mandatu karnego na
(imig i nazwisko/stanowisko)
WY OO O it 00550 4 s s e s s 6 s s e T A e o sttt
SIOWRIE. ... it i3 8 82 A AT A ST AT
(nr mandatu karnego).................cccoovuiieeee B o e N S T T B T s
(podstawa prawnaj ... ............... ... ... R S e U e S seam ot
S.Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnegonr...-....zdnia.............. -

wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku.

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

(imi¢ | nazwisko’/adres)

8.Protokél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach,

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokoiu

SZKOLA PODSTAVOWA WICEDYREKTORSZKOLY
im. Kréla 7 unia Augusta %,’nﬂ. N
010t % U Dl i : . - g
L U‘J{_;‘ Pl inna Ewa.Stefasiczuk...........
2 ._q on ‘,J 11163¢ g4 (czvtelny podpis 0séb obecnyveh podezas kontroli)

fezvtelny podpis kontrolujgeego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

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

(czytelny podpis osoby odbierajqcef protokdt i pieczed podmioti)

W trakcie Kontroli wykorzystano/nie-wykerzystane formularze kontroli** _Ocena stanu sanitamego szkoly™ — F/HDM/04,
-Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii” — F/HDM/05, ..Ocena real izacji wymogow w zakresie
stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placowkach™ — F/HDM/06.

(nazwa/nr)
Formularze moga by¢ udostepnione na wniosek kontrolowanego**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktyeznego.

Wyniki kontroli dotvezg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdvm etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowied=i negatywnej nalezy wpisac ., nie dotvezy”

** niewtasciwe skreslic






