O AU . . D<LD,

PCWIATOWA STACJA g
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA ‘
I ;-ogean t&ggztgga usl wlarszawska 57A L / ’
' a 5 ,tel ffax 7 25-08 ;
NIP 966-05-91-188 2> 0% M Y

Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI NR HD/96/23

o _ 369
-.,{Li‘i.&,@i}’;StQk~ dnia.:23 032023
(miejscowosc i da

przeprowadzonej przez
Anne Kowalczuk - Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy, Nr up. 12/2023
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania 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. 72023 r., poz. 338 t. j.) w zwigzku z art. art. 67 § 1 oraz art. 68 § | ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego ( Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 z p6zn. zm.)

LINFORMACIJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1.Podmiot kontrolowany
Przedszkole |, Sloneczne” -16-010 Wasilkow, ul. Sienkiewicza 24... ... ... oov o es oo cee e e e e
(petna nazwa/adres/teleforn/faks/poczia elektroniczna)

2.Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Punkt Przedszkolny ,, Bajkowy Dom ™ — 16-010 Jurowce, ul. Wasilkowska 2... ... ................c. .. ...

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3.0soba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Organ prowadzgcy — Gmina Wasilkéw — 16-010 Wasilkow, ul. Bialostocka 7 ........................o...
( imig i nazwisko / peina nazwa / inwestor/organ zatozycielski/'w przvpadku spotki cywilnej, sp. jawnej, sp. partnerskiej,

sp. komandytowej wymienic¢ wszystkich wspolnikéw )

................................................... FHEFOIVETIL. .. rvmsssmnenssommsmmssmmssssnsssns srisd o s b EE S B

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

4.NIP/REGON/PKD — odpowiednio..... NIP-966-07-93-661 ...................c..cocciiiiiiiii
5.0soba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Joanna Bromiszewska — Hyzy dyrektor Przedszkola , Sloneczne” — 16-010 Wasilkow,
ul. Sienkiewicza 24..........................

(imig | nazwisko/stanowisko)
6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

et e macene swsne s enars sena s mesissassas simneess onns MICUAOMIEZW vus vevisns vnynms somnrsinsn vassns ase vob s34 555 <HEEH SHETRE IS TES
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgeego/data wydania upowaznienia/nr)
'Llnn.e 0s0by. w nheennéei Ltiminh nesanenwadsana kOIItI'OlQ*

e iafs e oaee

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

I1. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... 23-03-2023 god:. zi‘l/’}é/‘j

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

DK.4795.2023  23/03/2023 13:59

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia:...... Hie AOWICEY covvivisvvwiunias Protakd4  kontrali HD/96/23
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PROTOKOL KONTROLI NR-HD/96/23
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4. Data i godzina zakonczenia kontroli ............ 23-03-2023 god:. % /'j
5, Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* ....ﬁg/.'.f... . 9/#7% .................
6. Zakres przedmiotowy kontroli - kontrola kompleksowa... ... ... M

7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Przymiar ruletkowy Nr PP/W/HDM/OI ... ... ... oottt i et et e
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary, badania—lub—pebrane—prébki—de—bads aberateryjnyeh
: it
Dokonano oceny umeblowania. Oceniono dostosowanie stanowisk pracy do wzrostu dzieci ///j/

9. Podczas kontroli wykonano zapis diwigku lub obrazu*.............. Hie dOBYCZY ..o
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw

i i s PIEE EOUVOEN s covrcimvsvomsrmvves wevior's S5 35 Masiss ST RS 998 ST
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Orzeczenia lekarskie pracownikow do celow sanitarno-epidemiologicznych... .. ... .. .. . ..

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr...... F/HDM/03, F/HDM/05 ... ........................

I11. WYNIKI KONTROLI
1.Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

Placowka dzialajgca na podstawie przepisow ustawy Prawo oswiatowe... ... ... e

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

stanu sanitarno-higienicznego

Kontrolg przeprowadzono zgodnie z obowigzujgcq procedurqg PT/01 w zakresie przestrzegania
przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne. Stan sanitarny i techniczny placéwki
zastrzezen nie budzif. Podczas kontroli stwierdzono przestrzeganie przepisow i wymagan higienicznych
oraz zdrowotnych. Szczegolowe zagadnienia oceniane podczas kontroli udokumentowano w
formularzach, kidére sq dostgpne stronie w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Biatymstoku, ul. Warszawska 57 A. W placowce przestrzegane sq wytyczne GIS dotyczqce zachowania
bezpieczenstwa zdrowoinego.

3.Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*

S HVE . CSOEBAIGER oot
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-budowy:
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3 Poprawki i uzupelnienia do protokolu — aaniesione/nie NANIESIONO™ ™ ...
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq)

4.Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w cze¢sci I1I pkt ..... . nie nalozono/ FoRe™**

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig¢ i nazwisko/stanowisko)

W A B OROS T o s s R e e T B bt e e e e et R S e e e
SEOWIIE .o e i e e e e e et e A B S R e P S RS
(nF mandati kKArRego) .o vvm issviniasvisvesin ss swasas B e mce o o s B 0 S S VR A
(DOSLAWE PYAWHE) .. oo vev evn v e s ee s it sus sas sns wes aes 220 552 Thbs i hen 00 555 £08 £00 460 B08 R0 408 a0 S0 F0s 10 T00 S22 S R e
5.Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...-........ 471 || ] | P— -

wydane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku.

6.0soba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. RiE dOBYCZY . .. vii i voviminsos sesannes

Z-tepo-prawa skeraystalalnie skerzystalat®
7.Dane osoby odmawiajacej przyj¢cia mandatu

(imig { nazwisko/adres)

8.Protokoél zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.
9.Z trescia protokolu kontroli zapoznano si¢/pie-zapeznane-sie ™

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac pow6d odmowy podpisania protokolu

TURZAL MIEJSKI W WASILKOWIE

WPFEYNELO

STARSZY ASY yTEMT
.

mgr Anna Elzbieta Kowal

{ezvtelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
Protokdl kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dnill. ...

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczeé podmioti)

W trakcic kontroli wykorzy stano/nie-wykerzystane formularze kontroli** ..Ocena stanu sanitarnego innej formy wychowania
przedszkolnego™ — F/HDM/03, ..Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii” — F/HDM/05.

(nazwa/nr)

Formularze moga by¢ udostepnione na wniosek kontrolowanego**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostac zgloszone zastrzezenia do
ustaler stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyezg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie I migjscu trwania kontroll.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglqgdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitarno-egpidemiologicznej.

* v przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”

** piewfasciwe skreslic






