Strona ........z=.......

panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOE. KONTROLI

Nr 113/HDM/14 Wawrzyszow, dnia 12 listopada 2015 roku.

(Miejscowosé i data)

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

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

.............................................................................................................................. pracownika (-6w)
upowaznionego (-ych) przez Panstwowego 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 p6ézn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, faks):

Szkota Podstawowa w Wawrzyszowie 57-120 Wigzéw

tel / fax 071/393 00 27

I.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Szkola Podstawowa w Wawrzyszowie/ Justyna Koscielna - p.o. dyrektora szkoly
( imig i nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikow )

57-120 Wiqzow tel / fax071/393 00 27

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow / telefon / faks )
I.3. NIP 914-12-96-467 REGON 001181127  PESEL nie ma zastosowania.
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)
Pani Justyna Koscielna - p.o. dyrektora szkoty
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktérego przeprowadzono kontrole* (meinamwisio smomisko)
Pani Justyna Koscielna - p.o. dyrektora szkoly
L.6.Inne osoby w obecnosci ,ktdrych przeprowadzono kontrole* (imie nazwisko, ewentualnie adres)-
nie dotyczy
IL. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 12.171.2015 r. godz. 11.00

z dnia 30 sierpnia 2013 roku w punkcie 5.

III. WYNIKI KONTROLI:

II1.1. Informacje 0 kOlltl’OlOWﬁl’lym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sig aktualnie postepowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczace ustaler pokontrolnych
innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustaler KONIPOLi, iD.) e ..eeeeeseneeeeeeeuneeneeeenseesseesesaeenesnssasaessensnsrneens

Ad. p.5 - wykonano. Zapewniono w pomieszczeniu wydawania positkéw posadzke w dobrym stanie
technicznym, tatwozmywalng.

Postepowanie w przedmiotowej sprawie zostalo zakoviczone w calosci.

W stosunku do kontrolowanego podmiotu prowadzone jest postepowanie administracyjne tj.:

Decyzja Nr 286/14 7 dnia 28 marca 2014 roku:
p- 4) zapewni¢ gladkie, tatwozmywalne podlogi w klasach I, II, VI, pracowni
komputerowej, na schodach oraz na korytarzu.
w terminie do dnia 31.12.2015r

FHPTOD wyd | 2dn 13.10.2008¢
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W placowce obowiqzuje catkowity zakaz palenia tytoniu i jest przestrzegany.

Stan sanitarny placowki w dniu kontroli zachowany.

I11.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano proébki — nr protokotu/é6w*

nie dotyczy

II1.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw: nie dotyczy

IILS. 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 0sob uczestniczacych w kontroli.
Whnosze¢/nie wnosze** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ natozono**
TOATIKAL KAPHY DI cocssmmunonmnnsns 55 5 5 50mmssss s § 5 SRamasns § § 55 Sumsmniieds § o § &5 H80ssmovis s Hs9 0 R SHE SN O SV R A AT ER 95

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCl....cvvevereevennenne. NA POAStAWIC AT, . ovenieiieieenieieiie e,
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia................... | R

Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™* ...........ccccecevveevenrrenreenienneennens

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

podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kitore je zastepujq )

Protokot zostal sporzqdzony w 2 jednobrimiqcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i

omowieniu zostal podpisany/odmoéwiono podpisania**.

W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisac¢ powdéd odmowy podpisania protokotu.
Czas sporzqdzania protokotu doliczono do lqcznego czasu kontroli.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktore wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej ** ...........ccccoeeernenicncnenennene.

Data i godz. zakonczenia kontroli: 12.11.2015r. godz.12.00 L.aczny czas kontroli: 1 h

P-0. Dyrektora
Szkoty Podstawowej

i Wawrjgg;zowie
f a o) oM
(J 3%2 osgze r%’

.............................................................................. St. Instruktor Higieny
(podpis i/lub piecze¢ strony /przedstawiciela kontrolowanego zakladu) t f‘
) LN
Maria Ortowska
Nie ma zastosowania
(podpis 0séb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(osob)kontrolujqcej(ych)
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POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

P.o. Dyrektora
Szkoty POdStaWGWEJ
WawmySfpw.e
e
JAStyn Kasciew

(podpis i piecze¢ osoby odbierajqcej protokdt)

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

Wyniki kontroli dotyczq warunkow skontrolowanego zakladu/obiektu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postegpowania ma prawo wglqdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

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