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NS-HDM-5201-39/WK/18

Bystrzyca Klodzka, dnia 31 sierpnia 2018 r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez Wiestawg Kot - starszego asystenta, Oddziat Nadzoru Sanitarnego,
Z upowaznienia Nr 16/12
(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-0w) upowaznionego (-ych) przez Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Klodzku (nazwa organu Pafistwowej Inspekgji Sanitamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. 22017 r., poz. 1261 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 §11 §2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1257
z pézn. zm.).

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

-
.

Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa nr 2 w Bystrzycy Klodzkiej, 57- 500 Bystrzyca Kiodzka ul. Wojska Polskiego 68, tel.

74-811-17-21, fax. 74- 811-42-11 , e-mail: sp2bca@poczta.onet.pl
(peina nazwa/adresfelefonffaks/poczia elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szkola Podstawowa nr 2 w Bystrzycy Klodzkiej, 57- 500 Bystrzyca Kiodzka ul. Wojska Polskiego 68, tel.
74-811-17-21, fax. 74- 811-42-11, e-mail: sp2bca@poczta.onet.pl, rodzaj prowadzonej dziatalnosci —

edukacja
(peina nazwa/adresAelefon/ffaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

1. Gmina Bysftrzyca Klodzka, Urzad Miasta i Gminy Bystrzyca Klodzka ul. Sienkiewicza 6, 57-500
Bystrzyca Kiodzka, tel. 74-873-50-00, fax. 74-873-50-15, e-mail: burmistrz@bystrzycaklodzka.pl,

2. Pan Piotr Kozaryn — Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 2 w Bystrzycy Kiodzkiej
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycieiskitw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspbinikow))

nie dotyczy
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoinikéw/elefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio: NIP — 881-13-75-175, REGON — 000240218, PKD - 85.20.Z - szkoly
podstawowe

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pan Piotr Kozaryn — Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 2 w Bystrzycy Klodzkiej

(imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu™
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole* nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowiskofinne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 31 sierpnia 2018 r., godz. 09

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: padmiot nie podlega ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo

przedsiebiorcow (Dz. U. z 2018 r, poz. 646), placowka otrzymuje subwencjg oswiatowg z budzetu
panstwa
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4. Datai godzina zakoniczenia kontroli 31 sierpnia 2018 ., godz. 10%®
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli przygotowanie szkoty do nowego roku szkolnego 2018/2019,
przestrzeganie zakazu palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli* nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano 23
— nr i nazwa protokotu/ow™

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

10. Korzystano* z wynikow badan i pomiaréw  nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie oceniano

12. Wykaz dokumentow zaigczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr
nie wypetniano

Hll. WYNIKI KONTROLI

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

1. Aktualnie w stosunku do kontrolowanego podmiotu toczy sie postepowanie administracyjne — decyzja
nr 1005/10 z dnia 10.06.2010 r., dot.:

- pkt 1 — Doprowadzi¢ do prawidlowego stanu sanitamo-technicznego $ciany ciggdéw komunikacyjnych
oraz sciany sali gimnastycznej,

- pkt 2 — Doprowadzi¢ do prawidiowego stanu sanitamo-technicznego parkiet sali gimnastycznej.
Termin wykonania obowigzkow decyzji 31.12.2019 1.

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

1. W miesigcach wakacyjnych - lipiec-sierpienn 2018 r. w budynkach szkoly przeprowadzono prace
remontowe:

- pomalowano éciany i sufity w pokoju nauczycielskim, sekretariacie,
- wymieniono hydranty w budynku szkofy,

- w pomieszczeniach trwajg prace konserwacyjne i porzadkowe.
Termin zakoriczenia prac 31.08.2018 r.

2. W placéwce przestrzegany jest catkowity zakaz palenia tytoniu. W widocznych miejscach -
umieszczono odpowiednie oznaczenia stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobéw
tytoniowych. Nie stwierdzono §ladéw i zapachu tytoniu.

3. Nieprawidtowosci nie stwierdzono.

3. Nieprawidtowosci s.twierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
a) nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
t
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/-rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™*
2. Whniesiene/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.
3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesiere/nie naniesiono™ ...

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it......
nie natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr.............. AR ...
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata™

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
nie dotyczy (imig i nazwisko/adres)
8. Protokét zostat sporzagdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapezrane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ pow6d odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy
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W trakcie kontroli -wykerzystane /nie wykorzystano formularze kontroli**
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego profokofu kontroli moga zostac¢ zgloszone zastrzeZenia
do ustaleni stanu faktycznego.

Wiymiki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiolu w czasie i miejscu frwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfasciwe skreslic
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