Stronalz3
Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HD-465/1-309/16
Konarzewo, dnia 16.05.2016r.
(miejscowoscé i data)
przeprowadzonej przez
Anng Maj, Oddziat Higieny Dzieci i Mtodziezy, nr KS-122/2-110/16
(imie i nazwisko, komdria organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrofnych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu

(nazwa organu Panstwowejf Inspekcji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art.25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Z 2015 r. poz. 1412) w zwiazku z art. 67§ 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. Z 2016 . poz.23)

l. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa w Konarzewie im. H. Sienkiewicza, ul. Szkolna 16, 62-070 Dopiewo
-peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa w Konarzewie im. H. Sienkiewicza, ul. Szkolna 16, 62-070 Dopiewo tel. 061

8148-342
-pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
(petna nazwasadres/telefon/faks/poczia elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzialalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie

Pani Urszula Perz — dyrektor, organem prowadzgcym jest Gmina Dopiewo
{imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zaloZycielskiiv przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspdlnikow))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spolki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elekironiczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 777-274-14-09/REGON 001225037

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Urszula Perz — dyrektor
(imig i nazwisko/stanowisko)}

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
{imie i nazwisko/stanowisko/dane upowa#niajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Pani Urszula Perz — dyrektor

(imie | nazwisko/stanowiskodnne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 16.05.2016r, 10:00

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: XXX

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 16.05.2016r. 13:00

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci*
nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli
Higiena warunkdw i proceséw nauczania i wychowania oraz ocena stanu sanitarno-higienicznego szkoty
ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii po uprzednim powiadomieniu strony
kontrolowanej.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: nie dotyczy

9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Ksigzeczki do celéw sanitarno-epidemiologicznych personelu, atesty i certyfikaty, Protokdt stanu

technicznego, sanitarnego budynku oraz bezpieczerstwa higieny pracy i nauki na rok szkolny 2015/2016
nr1/2016 z dnia 26.08.2015r.

12. Wykaz dokumentdw zatgczonych do protokotu kontrofi*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/04, F/HDM/05
. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

Placowka dziata na podstawie Ustawy o Systemie O$wiaty z dnia 07.09.1991 r. (Dz.U. Z 2004r.
Nr 256,p0z.2572 z p6zn.zm.),

RSPO Nr 5976

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

Biezgcy stan sanitarny pomieszczen i otoczenia w dniu kontroli nie budzit zastrzezen.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omoéwiono wyniki kontroli,-dekerane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**
2. Whniesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rapiesiene/nie naniesiono™*
(podac: numer strony profokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktdre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienicne w protokole w czesci I pkt 3 lit. XXX nie
natozono/natezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci XX Xstownie XXX
(nr mandatu karnego) XXX

{podstawa prawna) KAX
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr XXX z dnia XXX
wydane przez

HKAX
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

XXX

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznane-sie-**

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu
XXX

e

\ _

(czytelny podpis os ' é’afan trol)

fczyteiny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu /%.05.2016r.

(czytelny podp.'s.:;e..\oby odblerajacej protokdt i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego szkoty

nr F/HDM/04, ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii F/HDM/05
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustaleni stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic



