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POWIATOWA STACJA wbta’ls 3)
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA 7
15-062 Biafystok, ul, Warszawska 57A , 7

Pieczg¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej ff [

Dnia

73 -03] 2

PROTOKOL KONTROLI NR HD/94/23 (

7
/_Wlﬁ_ialystok. dnia 23 .03.2023

przeprowadzonej przez
o

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

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

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

Kontrolg przeprowadzone na podstawie art. | i art, 25 ust. | ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej
( Dz. U. z2023 r., poz. 338 t. j.) w zwiazku z art. art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego ( Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 z pdzn. zm.)

LINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1.Podmiot kontrolowany

Szkola Podstawowa im. Kréla Zygmunta Augusta, 16-010 Wasilkéw, ul. Polna 1/4 A .. .............

(petna nazwaladres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2.Informacja dotyczjca kontrolowanego obiektu

Szkota Filialna w Sochoniach , ul. Koscielna I...............ooooooooe e
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczia elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3.0soba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Organ prowadzqcy — Gmina Wasilkow — 16-010 Wasilkow, ul. Bialostocka 7 ... ..o
( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zafozycielski/w przypadku spétki cywilnej, sp. jawnej, sp. partnerskiej,
sp. komandytowej wymieni¢ wszystkich wspolnikow )

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

4.NIP/REGON/PKD - odpowiednio...... NIP-966-210-43-41 ...,

5.0soba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Anna Ewa Fidurska — dyrektor Szkoly Podstawowej im. Kréla Zygmunta Augusta 16-010 Wasilkow,
LT I ——————
(imig [ nazwisko/stanowisko)

6.0soba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

T P U UURRRIND (118 2 (13 o5 OO
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajqeego/data wydania upowaznienia/nr)
7.Inne osoby. w ahecnagci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... 23-03-2023 god:. .. 4% /9 NSO

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

DK.4796.2023  23/03/2023 14:00

Protokd:  kontrali HD/94/23

TN

SHEDZ e IR




PROTOKOL KONTROLI NR-HD/94/23

Stmna.?(z (3)
4. Data i godzina zakoniczenia kontroli ............ 23-03-2023 godz. ... ,4,31‘@0 e e e e e e
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* .......... e “"/J“‘j'ii‘j ............
6. Zakres przedmiotowy kontroli - kontrola komplekSowa... ......... ..o civvevcr oo
7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Przymiar ruletkowy Ny PP/W/HDM/O1 ... ..ot i i i e

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary,
R aluldiws

Dokonano oceny umeblowania. Oceniono dostosowanie stanowisk pracy do wzrostu uczniow... ... ....
9. Podczas kontroli wykonano zapis diwieku lub obrazu*.............. Rie dOVCZY ..o i e e
10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow

comeessarissnse, TROICHORDOEN s st Soh S T DO AR OE B
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Orzeczenia lekarskie pracownikow do celow sanitarno-epidemiologicznych... ... ...

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu kontroli*

I11. WYNIKI KONTROLI
I.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 oswiarowe... ... ...

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

Kontrole przeprowadzono zgodnie z obowigzujgcq procedurg PT/01 w zakresie przestrzegania
przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne. Stan sanitarny I techniczny placowki
sastrzezen nie budzil. Podezas kontroli stwierdzono przestrzeganie przepisow i wymagan higienicznych
oraz zdrowotnych. Szczegdlowe zagadnienia oceniane podczas kontroli udokumentowano w
formularzach, ktore sq dostgpne stronie w Powiatowej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w
Bialymstoku, ul. Warszawska 57 A. W placéwce przestrzegane sq wylyczne GIS dotyczgee zachowania

bezpieczenistwa zdrowotnego.

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

4.Doraine zalecenia, uwagi i wnioski*

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.Oméwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksiazki kontroli/dziennika-budewy**



PROTOKOL KONTROLI NR-HD/94/23

Strona3.z (3)
3 Poprawki i uzupelnienia do protokolu — aaniesione/nie naniesiono**. ...
(podaé: numer strony protokotu, okreslenia tub wyrazy bledne i te, ktore je zastepujq)
4.Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt ...... nie nalozono/aslezene™™

grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)

W SO i s i s s s e s s S e S e S e S
STOWHIC. .. ooi et e s
(HF HARAats KErHEDOY . cov s sovavavinimmssmsis ssai iiaais swmasas Y T T e B e B S D RN
(POGSIAWE PFAWH) ... ... o oo oo e e e e e e e et e e e et oo et et e oot e ot ot e eae e et e e e e e e e e e e e e
5.Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr...-....._.. 2N e -

wydane przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Biatymstoku,

6.0soba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. nie dofyczy.........................
Atepo-pravwa-shortrcktbe e ko stalat

7.Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

(imig | nazwisko/adres)
8.Protokdl zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach.
9.Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/niezapeznane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé¢ powéd odmowy podpisania protokotu

S8ZKOL: »nsg
tm. Krdl “WO?‘“

STARSZY ASYSTENT

s My -'Y‘.‘ -’:_:' r -.,
/; %zﬁt/()/i/w/cl %,
mgr Anna Elzbieta Kowalczuk e Xf ..............................................
(czytel

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)
| ”“7‘““ CISKI W W, ASILKOWIE
'PEYNEELO

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) wdniu....................... L AUATLT

(czytelny podpis osoby odbierajgcej protokot i pieczeé¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/ie-wirkerzystane formularze kontroli** ..Ocena stanu sanitarnego innej formy wychowania
przedszkolnego™ — F/HDM/03. .Ocena stanu sanitarnego szkoly” — F/HDM/04, .Ocena dostosowania mebli
edukacyjnych do zasad ergonomii” — F/HDM/05.

(nazwa’nr)

Formularze moga by¢ udost¢pnione na wniosek kontrolowanego**.

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

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatvwnej nalezy wpisaé . nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic






