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SOWIATOWA STACJA o
SANTTARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
w KEODZKU B
57-300 Kiodzko, ul. Stefana Okrz
oL 074 867 35 26, 867 33 23, fax 074 867 89 66
NIP 883-10-36-080. REGON 890723692

Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOY. KONTROLI Nr 299/HDM/19
NS-HDM-5201-40/LD/19
Bystrzyca Klodzka, dnia 12 wrzesnia 2019r.

(migjscowosct i data)
przeprowadzonej przez Lucyne Dude Miodszy asystent nr up. statego 10/12
(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarmego w
Kiodzku

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarmej)

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 2019r poz.59)z pdz. zm. w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art.68 §1 1 §2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( Dz. U. z 2018 r. poz.2096)

I.  INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontralowany

Szkota Podstawowa Nr 2, 57-500 Bystrzyca Kiodzka, ul. Woj. Pol. 68, tel. 74 811 17 21, e-mail
sp2bca@poczta.onet.pl
(pefna nazwa/adres/telefon/ffaks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa Nr 2, 57-500 Bystrzyca Kiodzka, ul. Woj. Pol. 68, tel. 74 811 17 21, e-mail

sp2bca@poczizonet.pl  Placéwka Oswiatowa.
nfaks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Gmina Bystrzyca Kilodzka, ul. Sienkiewicza 6
{imig i nazwisko/pefna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

nie dotyczy
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp6iki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspéinikéw/telefon/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
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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Data i godzina rozpoczecia kontroli 12 wrzesnia 2019r. godz. 9%
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: art. 83 ust.1 ustawy z dnia 07 wrzesnia 1991r. o systemie
oswiaty (Dz. U. z 2019r. Poz.1481)

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli - 12 wrze$nia 2019r., godz.12.00
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu sanitarnego szkoly ,ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii
przestrzeganie zakazu palenia tytoniu i wyrobdw tytoniowych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano permiary; badania lub—pobrane—prébki—do—badan—laberateryjnych™

— nr i nazwa protokotu/ow*
nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikdw badar i pomiardw
nie dotyczy
11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

-protokét kontroli zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw korzystania z obiektéw
nalezacych do szkoly dnia 29.08.2019r

-dokumentacja medyczna personelu

12. Wykaz dokumentoéw zatgczonych do protokotu kontroli*
- nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli

nie dotyczy

1. WYNIKI KONTROLI

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

Aktualnie w stosunku do kontrolowanego obiektu toczy sie postepowanie administracyjne: dot. decyz;ji
nr 1005/10 z dnia 10.06.2010

pkt.1) Doprowadzi¢ do prawidiowego stanu sanitarno - technicznego Sciany ciagdw komunikacyjnych
oraz Sciany sali gimnastycznej,

pkt.2) Doprowadzi¢ do prawidtowego stanu sanitarno - technicznego parkiet sali gimnastycznej.

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

1. Kontrolg objeto pomieszczenia szkoly: z zapleczem sanitarnym, ciggi komunikacyjne, sSwietlice, hol
przy swietlicy.

W dniu 25.03.2018r. rozpoczeto remont sali gimnastycznej (elewacja i modernizacja sali gimnastyczne)
Remont i elewacja sali gimnastycznej w trakcie wykonania ( okres oddania do uzytkowania koniec
pazdziernika 2019r.) Miejsca gdzie sg prowadzone prace remoniowe sg zabezpieczone przed dostepem

uczniow.

2. Szkota liczy 18 oddziatéw, liczba dzieci — 355 (w tym dziewczynek - 135, chk)pcéw - 181).
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3. Szkota miesci sie w 3-pietrowy budynku z ogrzewaniem z kotiowni osiedlowe;.
W budynku znajduje sie blok zywienia ze stotowka.
4, Ogolnie zywionych 68 dzieci (w tym z dofinansowaniem z OPS — 11,) - obiady dwudaniowe.

Dzieci objete sg programem ,Program do szkot” (dot. klas 1 — 5 t). W ramach programu dostajg owoce,
warzywa oraz mieko i przetwory mleczne.

5.Skontrolowano dwie $Swietlice i hol przy $wietlicach; sanitariaty dla uczniéw i personelu, ciggi
komunikacyjne szkoty - utrzymane w czystosci i porzadku.

6. W sanitariatach zapewniono $rodki higieny osobistej oraz dostep biezgcej cieptej i zimnej wody. Przy
umywalkach $rodki higieny osobistej.

7. W placéwce przestrzegany jest catkowity zakaz palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych. W widocznych
miejscach umieszczono odpowiednie oznaczenie stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia
wyrobow tytoniowych. Nie stwierdzono $ladéw i zapachu tytoniu.

8. Na terenie szkoly znajduje sie gabinet pielegniarski (z zamontowang umywalkg do mycia rak).
9. Zajecia w systemie jednozmianowym.

10. Ciggi komunikacyjne w szkole (dot. szkoly, z wylgczeniem ciggu komunikacyjnego przy sali
gimnastycznej) w dobrym stanie technicznym .

11. Dokonano oceny dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii. Oceng objgto 6 oddzialy k.
| dzieci,-44 dzieci, kI-1l -40 dzieci, kl-1ll -9 dzieci .Ogdtem-97 uczniéw. Nie stwierdzono niedostosowania
mebli do wzrostu dzieci.

12. Dzieci korzystajg z dwdch swietlic (o pow. 49m? i 36m?). Swietlice znajduja sie w przyziemu budynku.
W 2017 roku przeprowadzono generalny remont $wietlicy (49m?) i holu przy $wietlicach tj. odnowiono
§ciany, sufity, posadzki, wymieniono okna w holu.

W holu znajdujg sie materace, pitkarzyki, stot do ping ponga.

13. Odpady gromadzone w 2 pojemnikach o pow. 1100L. Scieki odprowadzane do kanalizacji miejskiej.
14. Nieprawidtowos$ci nie stwierdzono.

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*

nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.

Omawiono wyniki kontroli, dokonano/-rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

2. Whiesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — aariesiere/nie Naniesiono™ ...

(podad: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy bfedne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit......

nie natozono/ratezere** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie | nazwisko/stanowisko)
WWYSOKOSEE . . - o npssnisimes SIOUVIIE < - s sovim s wois il s s s e sy e e B8 S e S L s
(EMANHARIREIEA0). - - < o oo i e o B B B S S o o B A e s e S L s e S e

(podstawa prawna)
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5. Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu kamego nr..............zdnia.......................
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitamey)

8. 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 sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/riezapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu
nie dotyczy

DYREKTOR
mgr Pi f ngary"

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontrol)

SYSTENHR
i San -Epld.

kug #»———é‘

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOtU

A2.0F plFP.

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) wdniu.... 05 T s YT T,

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokd! i piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/pie-wtkerzystans formularze kontroli**
F/HDM/04 ,Ocena stanu sanitarnego szkofy” F/HDM/05 ,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad

ergonomii”
nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od dafy doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen 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
sanitarmo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"



