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PANSTWOWY POWIATOWY

INSW%BW%HSP(%HOF& sanitarnego
w

ul. Mickiewicza nr 18

rzelinie
PROTOKOL KONTROLI

Nr 115/HDM/14 Wawrzyszow, dnia 20 listopada 2014 roku.

(Miejscowosé i data)

przeprowadzonej przez ~ Marie Ortowskq — Starszego Instruktora Higieny, Nr upowaznienia - 16

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

.............................................................................................................................. pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Strzelinie

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pozn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267).

L INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt Kontrolowany: (etna nazwa, adres, telefon, fuks):

Szkota Podstawowa w Wawrzyszowie 57-120 Wi iqzow

tel / fax 071/393 00 27

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Szkota Podstawowa w Wawrzyszowie/ Kamilla Hebda-Litarowicz - p-o. dyrektora szkoty
(imie i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spcétki cywilnej wymienié wszystkich wspéinikéw )

57-120 Wiqzow tel / fax071/393 00 27

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadiu spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspSinikéw / telefon / faks )
I.3. NIP 914-12-96-467 REGON 001181127 PESEL nie ma zastosowania.
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem Kontrolowanym: (imi¢ i nazwisko, sianowisko)
Pani Kamilla Hebda-Litarowicz - p.o. dyrektora szkoly
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* gmieinzwist surwisio)
Pani Kamilla Hebda-Litarowicz - p.o. dyrektora szkoty
L.6.Inne osoby w obecnosci ,ktérych przeprowadzono kontrole* (imie nazwisko, ewentualnie adres)-
nie dotyczy
II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 20. /7. 2014 r godz, 8.30

....................................................................................................................................................................

IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola sprawdzajqca wykonania zalecer: decyzji Nr  646/14
z dnia 9 wrzesnia 2014 roku w punkcie 1i 3 z przediuzenia decyzji Nr 286/14 z dnia 28.04.14r.

ITI. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje.o kontrolowanym zakladzie/obiekcie (san Jormalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sig aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaleri pokontrolnych
innych kontroli, legalnosé¢ dziatania, inne informacje istotne dla ustaler KOMIPOUL, TP L swssssusssvsosos iunssisiinsnion nannensswnmensransansvnensosssnsis susses
Ad. p.1 - wykonano. Zapewniono czyste Sciany w klasie V. oddziale przedszkolnym, pomieszczeniu
wydawania positkow, przebieralni, szatni, pomieszczeniu logopedy, pomieszczeniach sanitarnych i we
wnece na Sali gimnastycznej.

Ad. p. 3 — wykonano. W pomieszczeniach sanitarnych wymieniono na nowe muszle ustepowe.

W stosunku do kontrolowanego podmiotu prowadzone jest postepowanie administracyjne 1j.:
- decyzja Nr 593/13 z dnia 30 sierpnia 2013 roku:
p.5) Zapewni¢ w pomieszczeniu wydawania positkéw posadzke w dobrym stanie technicznym,
tatwozmywalng,
w terminie do dnia 31 sierpnia 2015 roku

EVPT/01 wyd, 12 dn 1 3.10.2008¢.
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-decyzja Nr 286/14 z dnia 28 marca 2014 roku

p. 4) zapewnié¢ gladkie, tatwozmywalne podtogi w klasach I, II, VI, pracowni
komputerowej, na schodach oraz na korytarzu.
w terminie do dnia 31.12.2015r
W placéwce obowiqzuje catkowity zakaz palenia tytoniu i jest przestrzegany.
Stan sanitarny placéwki w dniu kontroli zachowany.
I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

[IL.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano probki —nr protokotu/6w*
nie dotyczy
I11.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow: nie dotyczy

....................................................................................................................................................................

I11.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli: nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktore
naruszono*: nie dotyczy

V. Wykaz dokumentéw zalaczonych do protokotu: nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia osob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. ... nie natozono/ natozono**
TNANAAL KAITIY 118 1oeevorve et ettt eeei e e e e e e e e e e s b

(imig i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCH..vevvneverrevvennnens DA POASIAWIE AIT. oovniiiiciie e
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia..........c.ceece.. 11 OO

Poprawki i uzupelnienia do protokotu — naniesiono/nie NANIESIONO™ ™ ......cciiiiimiinninii

Protokot zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmdwiono podpisania™*.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu.
Czas sporzadzania protokotu doliczono do tqcznego czasu kontroli.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej 1 ksiazce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowe] Inspekeji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej *¥ ...

Data i godz. zakonczenia kontroli: 20.11.2014r. 20dz.9.30 Laczny czas kontroli: 1 h

NN\
% FHPTAT wyd. Tz dn, 13.10.2008¢
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P.o. Dyrektora
Szkoly P@dstawamj

w Wawrzyszowie
mgr}f@%eb 7

(podpis i/lub pieczeé strony /przedstawiciela kontrolowanego zaktadu)

St. Instruktor Higieny

|
; . Aot/
Nie ma zastosowania Maria Oriowskq
(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujacej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

PO Dyrektora
wZkoly PO@S@EW@W@‘E

"KOLA PODSTAWOWA ¥ Wawrzyszowie
HAOWRZYSZOWIE 7{%%- OQ%BO,N
© v:i Europejskiej mgr Kamy, Hebda Litrowiey

20027, 57120 WIQZOW et eee e R,
427 Ragon 001181127 (podpis i pieczec osoby odbierajacej protokét)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosi¢ zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skontrolowanego zakiadu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadiu odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_ wilasciwe zakresli¢

FI/PT/01 wyd. |z dn. 13.10.2008r,
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