Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI NR HD/359 /22
-B alystok, dnia 25-10-2022
(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Anng Kowalczuk - Sekcja Higieny Dzieci | Mlodziezy, Nr up. 30/2022

(imig i nazwisko, komorka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czyanosci kontrolnyveh)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-vch) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bialymstoku.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U.z2021 r. poz. 195 z pdin. zm.) w zwiazku z art. art. 67 § | oraz art. 68 § 1 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego ( Dz. U. z 2022 r. poz .2000 1. j. )

ILINFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1.Podmiot kontrolowany

Publiczna Szkola Podstawowa im. Janusza Korczaka w Studziankach ul. Suprasiska 2, 16-010
Wasilkow... .

( nazwa/adres/ Iefefanjaks ‘poczta ez’ekrromc na)
2.Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Jow.. e
(pet’na nazwa aa': ‘es/ Iehjon faks ‘poczia e[ek.fromc-nafrodwj prow aduone/ aLfaz‘alnmcu

3.0soba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Wasilkow — 16-010 Wasilkow, ul. Biatostocka 7...

( imi¢ i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski’y prz vpaa’kzz spo!kl cvm!nej sp. jawnej, sp. partnerskiej,
sp. komandytowej wymienié wszystkich wspdlnikéw )

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

4.NIP/REGON/PKD — odpowiednio..... NIP 966-210-43-41.. ............c.coo.. ... |
DK.16845.2022 25/10/2022 13:42

5.0soba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Protok knn'lrnll nr HD{359/22

Joreta.. Steidp. - ebler saloly. .. ... “ Wl ‘ “iw ;.‘“NW

(imig [ nazwisko/stanowisko)
SHETZ Myl

6.0s0ba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgecego/data wydania upowaznienia/nr)
7.Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*
(imig | nazwisko/stanowisko/inne)
IL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli... 25 -10-2022 god:.... .. /Diw ............................................ -

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

s W QD EIIITN swovs svweswie s e B A B T

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia... ... ......... ... ........}le do{vczzy...
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4. Data i godzina zakoinczenia kontroli 25-10-2022 godz. ... A =

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawiglowoéci"‘ ....... A«/CD/O/,QM\7 ................
6. Zakres przedmiotowy kontroli - .......£02hp /0. Koimplebsowz . ... M.
7.Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Przymiar ruletkowy Nr PP/W/HDM/01, dalmierz laserowy PP/HD/0S..............ccco i iiiiii i e,

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)

8.Podczas kontroli wykonano pomiary,
: Kolu/ows

Dokonano oceny umeblowania, oceniono dostosowanie stanowisk pracy do wzrostu uczniow... .. ... ...

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu® nie dofyCzy... .. ..ot e e

10. Korzystano* z wynikéw badai i pomiaréw

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Dokumentacja medyczna pracownikéw do celow sanitarno-epidemiologicznych........................... ...

12. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokolu kontroli*

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr... F/HDM/O3. F/HDM/AO4, F/HDM/O5 ...

I1I. 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 oSwialowe ... .....................cocoe .

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

Kontrole przeprowadzono zgodnie z obowigzujgcq procedurg Nr PT/01 w zakresie przestrzegania
przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne. Stan sanitarny i techniczny placowki
zastrzezen nie budzil. Stwierdzono przestrzeganie przepisow i wymagan higienicznych i zdrowotnych.
Szcezegolowe zagadnienia oceniane podczas kontroli udokumentowano w formularzach, ktére sg
dostepne stronie w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bialymstoku, ul. Warszawska 57
A. W placowce przestrzegane sq wytyczne GIS dotyczqce zachowania bezpieczenstwa zdrowotnego.

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

4.Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*®
...................................................... MIE A ODVOEY irvincssvwmmesssmvmna s s s S S S SR 50

IV. UWAGI 1 ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.0méwiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™*

3 PoprawKki i uzupelnienia do protokolu — aaniesiene/nie naniesiono™ ...
(podac. numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kiore je zastgpujq)
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4.Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci I11 pkt ...... nie nalozono/nalezene™*
grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)

L o 1 L T T T e e e e e e e e e e e e
SEOWHIE. ..o U A A S S S S e e
(RF mandatit Karrego). o covaansmmessmsynsny st e e s L e e e
(POASIQWE PEAWRE) (.. 0 oo oo oo oo o o o o e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

(imie | nazwisko/adres)
5

8.Protokdl zostal sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

9. Z trescig protokolu kontroli zapoznano si¢/nie-zapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokolu

STARSZY ASYSTENT RNOL et
Z, Souolew’™ ; -(.c.':iflf}je:fir;i;;.]%odp

mgr Anna Elzhieta Kowalezuk

(ezvtelny podpis kontrolujgeego (-veh)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU [ RZAU Mi EJS K ;“‘ v E BBt
o ] ) w Wasilkowie . n '
Protokél kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniul6-010.Wasilkéw- ul--Biatostockg 71 Dnta- } 2@27‘1{1"25
tel.fax 71-85-400, 71-85-700 | |
NIP $42-00-05-650, REGON 000530726

(czvtelny podpis osoby odbierajgeej protokdl i pieczed podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/mie-wykeszystane 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™ FIHDM/OS ... ..ot oo oo oo e e oo e e e e oo et e e e oot eee oo e eee aee e o aaas
{nazwa/nr)
Formularze moga by¢ udostepnione na wniosek kontrolowanego**.

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dor¢czenia niniejszego protokotu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do
ustalen stanu faktveznego..

Wyniki kontroli dotvezg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroll,

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawe welgdu w dokumentacje w sied=ibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczney.

* w przyvpadku odpowied=i negatvwnej nalezy wpisac . nie dotyezy”

** niewlasciwe skreslic






