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tel.cent. 83 7323236, el fax 857325091 pp OTOKOL KONTROLI Nr HD/405/25

Znak: cegasengen
(miejséowos"é i data)
przeprowadzonej przez: Tomasza Krzyépiak - st. asystent sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy,

nr upowaznienia 42/2025
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego 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 (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 416).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1 Podmiot kontrolowany:

Szkola Podstawowa im. Krola Zygmunta Augusta w Wasilkowie, ul. Polna 1/4A, 16-010 Wasilkow
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

i

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu:
jo w.
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Organ prowadzacy — Gmina Wasilkow, ul. Bialostocka 7, 16-010 Wasilkéw

( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej, sp. jawnej, sp. partnerskiej)

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

4. NIP/REGON/PKD: 9662104341

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Anna Ewa Fidurska - Dyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*:
Nie dotyczy

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*:
Anna Stefanczuk - Wicedyrektor

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczg¢cia kontroli: 13.11.2025r., godz.: 08:00
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*: Nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: Nie dotyczy
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 13.11.2025r., godz.: 10:00
5. Czas Kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowosci*: Nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli:
Kontrola kompleksowa.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: Dalmierz laserowy PP/HD/06
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
—nr i nazwa protokolu/6w*:
Dokonano oceny umeblowania, oceniono dostosowanie stanowisk pracy do wzrostu 16 uczniow.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dZwi¢ku lub obrazu*: Nie dotyczy
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10. Korzystano* z wynikéw badan i pomiarow: Nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: Orzeczenia lekarskie pracownikéw
12. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokotu kontroli*: Nie dotyczy
13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr: F/HDM/04, F/HDM/05, F/HDM/06

ITI. WYNIKI KONTROLI

LInformacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje istotne
dla ustalen Kkontroli:

Placéwka podlega pod przepisy Ustawy Prawo O$wiatowe.
2.Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego:

Kontrolg¢ przeprowadzono zgodnie z obowigzujaca procedura PT/01 w zakresie przestrzegania przepisow
okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne. Stan sanitarny i techniczny placéwki nie budzil zastrzezen.
Stwierdzono przestrzeganie przepiséw i wymagan higienicznych i zdrowotnych. Szczegdlowe zagadnienia oceniane
podczas kontroli udokumentowano w formularzach, ktére sa dostgpne stronie w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Biatymstoku.

W trakcie przeprowadzania dziatan kontrolnych poinformowano Dyrekcje placéwki o programie szczepien
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) skierowanego uczniéw do szkél podstawowych (w wieku od 9 do
ukoniczenia 14 roku zycia). Zachecono Dyrekcje szkoly do wzigcia udziatu w programie szczepien, ktérego kluczowym
celem jest zwigkszenie liczby dzieci zaszczepionych przeciwko HPV, a w konsekwencji zmniejszenie liczby oséb
z nowotworami szyjki macicy oraz innymi chorobami nowotworowymi wywotanymi przez wirus brodawczaka
ludzkiego.

Przekazano materiaty edukacyjne: plakaty oraz ulotki skierowane do uczniéw, rodzicéw i dyrekeji o tematyce
dotyczacej profilaktyki wad postawy a takze ulotki dotyczace szczepief przeciwko HPV oraz mycia rak.

Podczas kontroli przeprowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne dotyczace profilaktyki wad postawy:
wiasciwego doboru tornistra i odpowiedniej jego wagi, ergonomii stanowisk pracy i dostosowania mebli do warunkéw
antropometrycznych a takze wszawicy, higieny osobistej i wirusa HPV.

Poinformowano o rozpoczeciu szkolen dla pielggniarek $rodowiska nauczania i wychowania oraz higienistek
szkolnych, ktérych celem jest przygotowanie tych grup zawodowych do prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej uczniéw w systemie gabinet.gov.pl. Szczegdtowe informacje na temat szkolen, w tym ich harmonogramy
sa dostgpne na stronie https://www.;zov.pl/web/zdrowie/szkolenia-w-zakresie-cvfrvzaciidokumentaciimedycznei oraz
https://akademiacez.gov.pl/szkolenia-medycynaszkolna/.

3. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*:
Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*: Nie dotyczy

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/nie-dekonane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepujq)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci III pkt nie nalozono/nalezene**
grzywne¢ w drodze mandatu Karnego nasrrrrrrrrrrosree
(imig i nazwisko/stanowisko) (nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr ———— zdnia
wydane przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku.

6. Osoba ukarana zostala pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu. nie dotyczy
Z tego prawa skorzystala/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu: (imig i nazwisko/adres)-nie dot.
8. Protokél zostal sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

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

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







