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M BaTik T
Pieczed panstwow ceo Inspektora sanitarnego

PROTOKOL KONTROLI Ny 55/11DM/24

olin. dnia 10 wrzesnia 2024 roku

(miejscowost | data)

511

, ’ | /Hl/'/(’ 4
przeprowadzone| przez Katarzyng Listwan — asystent ds. Higieny Dziect! /

Nr upowaznienia HDM/22-629/24
$ci1 kontrolnych

yevina nr upowaznienia do wykonywania czynnos

(imie | nazwisko. *
oo Inspektora Sanitarnego  w

; _ .
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowe,

Strzelinic

spekc) Saniarne))
c . ” ( . ) I / > slrntt Qanite .
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. | 1art 25 ust. ] ustawy zdnia |4 marca 1985r.01 ‘_IIIHI\MNLE |“\PL(M(II Sanitarne]
D7 U 7 2024 r. poz.416) w zwiazku z art. art. 67 § | oraz art. 68 § 11§ 2 uslawy 7 dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2024r. poz. 572 )

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
' | Podmiot kontrolowany Szkola Podstawowa im. Unii Europejskicf w Wawrzyszowie, 57-120 Wigzow

f; 39 300 27, e-mail : spwawrzyszow(@wp. pl

a/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Iel

2.Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
S=kola Podstawowa im. Unii Europejskiej w Wawrzyszowie, 57-120 Wigzoéw , tel. (71) 39 300 27,

( fmu/ spwawrzyszow@wp.pl

neina nazwa/adres/telefonflaks/poczta elektronicznal/rodzaj prowadzoney dziatalnosci)

b jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganic wymagan

3.0
Gmina H igzow  — organ prowadzgcy.
o/petna nazwa (Inwestor/organ /d(’)/yr/(‘kh/ w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikow))
Jdres zamieszkania/siedziby (v r;/,y,m;« J spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikow/telefonffaks/poczta elektroniczna))
57-120 Wigzéw, Plac Wolnosci 37 tel/fax: 71 39 311 36 e-mail  urzgd@wiazow.pl

4. NIP - 9141296467, REGON - 001181127

5.0s0ba kierujaca podmiotem kontrolowanym: Pani Kamilla Hebda - Litarowicz  — Dyrektor szkoly

imig i nazwisko/stanowisko)

6.0soba upowazniona pwemme do reprezentowanla kontrolowanego podmiotu” nie dotyczy

(imie | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7.Inne 0s ob/ W obp nosci Hor/rh przeprowadzono kontrale* nie dotyczy

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli; 10 wrzesnia 2024 roku godz. 9.15

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie (/H/_\'('l'\'
4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 10 wrze$nia 2024 roku godz. 10.15
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidlowo$ci* nie dotyczy
6. Zakres preedmiotowy konwoli: kontrola sprawdzajgca wykonanie zalecen decyzji nr 161/24 7 dnia 15
kwietnia 2024 roku w zakresie pkt. 3 |

7. Wyposazenie uzyle podezas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenica nr identyfikacyjny)

o o .
8. Podczas kontroli  wykonano  pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

_ nr i nazwa protokolu/ow* nte dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwicku lub obrazu* - nie dotyczy

AN w2
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10 '\\‘!f\\l.mv' > waynikow badan 1 pomiarow: nie (/HI\~(' \

oli*s nie dotyezy
12. Wykaz dokumentéw zalaczonvch do pmlﬂlu‘lll kontroli nie de I_\( )

13. Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr: nie (l'(’f_\‘(‘:}\'

1. WYNIKI KONTROLI

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

Szkola jest placowkg publiczng .

Organem prowadzqcym jest Gmina Wigzow. Budynek szkoly znajduje si¢ pod nadzorem
Wojewodzkiego Konserwatora Zabytkow.

2. Informacje istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczace stanu technicznego podmiotu/obiektu, stanu
sanitarno-higienicznego:

W stosunku do kontrolowanego podmiotu prowadzone jest postepowanie administracyjne, .

Decyzja nr 25/24 z dnia 18 stycznia 2024 roku (przediuzenie decyzji nr 148/23 z dnia 17.04.23r.)
1. Zapewnié w dobrym stanie sanitarno-technicznym podloge w sali gimnastycznej ‘
w terminie do dnia 31 sierpnia 2024 roku - wykonano

Decyzja nr 161/24 z dnia 15 kwietnia 2024 roku
3. Zapewnic w dobrym stanie sanitarno-technicznym Sciang w sali gimnastycznej
w terminie do dnia 31 sierpnia 2024 roku - wykonano

Decyzja nr 299/24 = dnia 02 wrzesnia 2024 roku (przediuzenie decyzji nr 161/24 z dnia 15, 04.24r.)
1. Zapewnié w dobrym stanie sanitarno-technicznym podlogi w salach 8 i 6 oraz sali oddziatu
0

w terminie do 31 sierpnia 2025 roku

2. Zapewnic¢ dostep do cieplej wody w sanitariacie na parterze;
w terminie do 31 sierpnia 2025 roku

Ogdlna liczha uczniow w szkole — 33. Oddzial ,, 0" — 15 uczniow, W punkcie przedszkolnym 13 dzieci.
Ogdlna liczha oddziatéw - 5. Zajecia odbywajq sig w systemie jednozmianowym. .

Kontrola sprawdzajgea, przeprowadzona w dniu 10 wrzesnia 2024 roku potwierdzila wykonanie zalecen
decyzji nr 161/24 z dnia 15 kwietnia 2024 roku w zakresie pkt. 3 — Sciana w sali gimnastycznej zostala
pomalowana, ubytki tynku zostaly uzupelnione oraz decyzji nr 25/24 z dnia 18 styczniq 20234 roky —

parkiet w sali gimnastycznej zostal wye Vklinowany. Postgpowania w przedmiotowych sprawach zostaty
r r . N s b
zakoniczone w calosci,

3. Nieprawidlowos$ci stwierdzone podezas kontroli z podaniem prze
naruszono:
Nie dotyczy.
Na tym protokdl zakoviczono.

pisow prawnych, Kktore

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* /¢ dotyczy.

IV.UWAGI I ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL,|

.- Omowiono wyniki kontroli, dekenane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy*+
2. Waiesteno/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stany faktycznego
3. Poprawki i uzupehienia do protokoly _ RABiOHEROIIOTRRRIRNONY ................. .ol o
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: g . : g N s . nalozono/nHezone** grzywne
Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czgéci 111 pkt 3 1 e .
w drodze mandatu kamego na

(tmig 1 nazwisko stanowisko)

W wysokosci

.............................. SIOWRIE L oo v ieavissspaineris
(nr mandat kamego) . ...oovivivnvnien
LPOUSIIWG PIVWAT) « s «nvvnnaisssbanahisseborveshvebastossesasessessostnsrenrsssetiseransinennects

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.........oe- ZMia, e R

(mazwa orcani Panstwowe; Inspekep Sanitarney)
! [

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

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

imig 1 nazwisko adres)

8 Protokd! zostal sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. 7 trescia protokotu kontroli zapoznano sie/niezapoznano-sig " oy
10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokofu

ENT
DYREKIUK ASY
Szkoly Podstawowej
. Wawrzyiigwie
s CvOo WM Listwan
.. mar Kamilla Hebda:Litarowsicz. .. Katarey™

coytelny podpis 0sob obecnych podezas kontroli) (czytelny podpis kontrolujgcego (-ych

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU HGEAPODSTAWG WA Tha]

im. Unii Europejskiej
Protokol kontroli sanitarnejiotczymatem(-am) w dniu. / 0.09.2024r. W WAWRZYSZOWIE
Szkoly Podstawowej tel. 71 39 300 27, 57-120 Wigzéw

Wawrzyﬁowie NIP 914-12-96-467 Regon 001181127
Helodo - Ktamouae
mgr Kamilla Hebda-Litarowicz

(czytelny podpis osoby odbierajgeej protokdl i piecze¢ podmiotu)

W trakeie kontroli wykorzystano/mie-wykerzystane formularze kontroli** nie dotyczy

. (nazwa/nr

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu koniroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia do ustalen
stanu fakrycznego..

Wyniki kontroli dotvezqg warunkow skontrolowanego podmiotu w czasie | miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie posiepowania ma prawo welgdu w dokumentacjg w siedzibie wiasciwej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatnwnef nalezy wpisac oy

Y’ I azi negatywnej nalezy wpisac ,, nie dotyczy

** niewlasciwe skresli¢



