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Piecz@é panstwowego inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI

Nr 69/HDM/15 Wawrzyszow, dnia 20 sierpnia 2015 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 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 p6zn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z2013 . poz. 267).

I. 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

L.2. Wiasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Szkota Podstawowa w Wawrzyszowie /Kamilla Hebda- Litarowicz - D. o. dyrektor szkoly

( imig i nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw )

57-120 Wiqzéw tel / fax071/393 00 27

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

(adres zamieszkania / adres siedziby /w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow / telefon / faks )
I.3. NIP 914-12-96-467 REGON 001181127  PESEL nie ma zastosowania.
L4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imic i nazwisko, stanowisko)
Pani Kamila Hebda-Litarowicz - p. o. dyrektor szkoly
LS. Przedstawiciel zakladu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* (imicinzwiss, sanovise)
Pani Kamila Hebda- Litarowicz - p. o. dyrektor szkoly
L6.Inne osoby w obecnosci ,ktérych przeprowadzono kontrole* (imig nazwisko, ewentuainie adres)-
nie dotyczy

IL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 20 sierpnia 2015 roku. godz. 9.00
I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli: ocena stanu przygotowania placéwki do nowego roku

‘ szkolnego 2015/2016.
III. WYNIKI KONTROLI:

IIL.1. Informacje o Kontrolowanym zakladzie/obiekcie (sian formaino-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczqcym
sie aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyjnym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczqce ustaler pokontrolnych

innych kontroli, legalnosé dzialania, inne informacje istotne dla ustaler: kontroli, HID.) e iuiencncnsiueisinnensaiontnsssecnsancansnsnsrossesenssosnssnsansnes

Szkola jest placéwkq publiczng. Organem zatozycielskim jest Gmina Wigzow.
W stosunku do kontrolowanego podmiotu prowadzone jest postepowanie administracyjne tj.

- decyzja Nr 5933/13 7z dnia 30 sierpnia 2013 roku

p. 3) Zapewni¢ w pomieszczeniu wydawania positkéw posadzke w dobrym stanie technicznym,
tatwozmywalng,
w terminie do dnia 31 sierpnia 2015 roku

EIRT/0) wyd, |72 dn 13.10.2008r.
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-decyzja Nr 286/14 7 dnia 28 marca 2014 roku

4) zapewnié gladkie, tatwozmywalne podtogi w klasach L, I, VI, pracowni
komputerowej, na schodach oraz na korytarzu.
w terminie do dnia 31.12.2015r

W ramach przygotowania szkoly do nowego roku szkolnego w placéwce przeprowadzono remonty
biezqce sposobem gospodarczym i inne prace konserwatorskie 1j.: pomalowano Sciany w korytarzu
( przyziemie, parter i pietro). Dokonano wymiany zniszczonych wykladzin podiogowych na korytarzu i
pracowni komputerowej. W pomieszczeniu wydawania positkéw i w szatni posadzki wylozono
plytkami ceramicznymi. Ponadto przeprowadza si¢ sprzqtanie wszystkich pomieszczen szkoly 1.
mycie okien, opraw o$wietleniowych, stolarki drzwiowej, sprzetu, porzaqdkowanie trawiastego placu
rekreacyjnego wokél szkoly, koszenie trawy, itp. Wg oSwiadczenia przedstawiciela szkoly prace
przygotowawcze zostanq zakoriczone do dnia 31.08.2015r. Na terenie placéwki obowiqzuje catkowity
zakaz palenia tytoniu i jest przestrzegany.

Whnioski:

Przed rozpoczeciem zaje¢ w szkole, nalezy dokona¢ przeglqdu pod wzgledem  zapewnienia
bezpiecznych i higienicznych warunkéw korzystania z obiektow nalezqcych do szkoly, w tym
bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki a w razie stwierdzenia nieprawidtowosci okresli¢
kierunki ich poprawy stosownie do § 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia
31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i
placéwkach. Z w/w przegladu posiadaé do wgladu protokot z ogledzin obiektu pod wzgledem bhp.
W pomieszczeniach sanitarno-higienicznych zapewni¢ Srodki higieny osobistej( mydto w pojemnikach,
papier toaletowy i mozliwo$¢é suszenia rak) w ilosci wystarczajqcej. Zapewnié urzqdzenia higieniczno-
sanitarne, aby byly w pelnej sprawnosci technicznej(§ 8.2 w/w rozporzaqdzenia Dz. U. Nr 6,p0z.69 ze
zm.)

II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*: nie dotyczy

II1.3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*

nie dotyczy

I11.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw: nie dotyczy

I1L.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

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

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

VIL Za stwierdzone nieprawidlowo$ci wymienione w protokole w pkt. .... nie natozono/ natozono™**
mandat karny na .................

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

(imie i nazwisko, stanowisko)

................................. W WYSOKOSCL.....cvneneeeneneeree. DA POASIAWIE LT, .ooeneiiieciiiiiiiie
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

podaé: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepujq )

FIPT/01 wyd, Tz do, 13102008,
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Protokot zostat sporzqdzony w 2 Jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
oméwieniu zostal podpisany/odméwiono podpisania**,

W przypadku odmowy podpisania protokotu naleiy wpisa¢ powdéd odmowy podpisania protokolu.
Czas sporzadzania protokotu doliczono do tacznego czasu kontroli.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksigzce kontroli**
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksiazke kontroli sanitarnej ** ..........ccooieeeiieeeeeeee,

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

Y.3czny czas kontroli: 1h

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

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

St. Instruktor Higieny

5;’ =100 A
. . _/7/9/ LA
Nie ma zastosowania </
Maria Ortowska

(podpis 0s6b obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pieczeé osoby(oséb)kontrolujqeej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE
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POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu

moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego
o R =7

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

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé , nie dotyczy”
**. wiasciwe zakreslié

EI/PT/0) wyd, | zdn. 13.10.2008r.
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