POWIATOWA STACIA
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
w KEODZKU
57-300 Kfodzko, ul, Stefana Okrzei 16 Strona 12 4
tel. 074 887 35 26, 867 33 23, fax 074 867 69 66
NIP RARAZ.10.3R-N80. REGOM 890723692

Pieczeé stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 341/HDM/18

NS-HDM-5201-50/LD/19
Bystrzyca Ktodzka, dnia 24 pazdziernika 2019r.

(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez Lucyng Dude Miodszy asystent nr up. statego 10/12
(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Kiodzku

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarmnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art.1 i art25 ust1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej ( Dz. U. z 2019r poz.59)z p6z. zm. w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art.68 §1 i §2 ustawy
2 dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ( Dz. U. z 2018 r. poz.2096)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkola Podstawowa Nr 2, 57-500 Bystrzyca Kiodzka, ul. Woj. Pol. 68, tel. 74 811 17 21, e-mail
sp2bca@poczta.onet.pl
(petna nazwa/adresftelefon/faks/poczta elektraniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

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

sp2bca@pocziaonet.nl  Placdéwka Oswiatowa.
(petna nazwa/adres/telefon/Taks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziafainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagarn

1.Gmina Bystrzyca Kiodzka, ul. Sienkiewicza 6

2. Pan Piotr Kozaryn — dyrektor szkoty
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spéiki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspoinikéw))

nie dotyczy
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/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 szkolty
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Pani Maitgorzata Ostrowska -Wicedyrektor szkoty
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrolg*
nie dotyczy

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

ll. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 24 pazdziemika 2019, godz.13 ®

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow ( Dz. U .z 2018 r., poz. 646) placowka otrzymuje subwencje oswiatowsg z
budzetu pansiwa.

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 24 pazdziernika 2019r., godz.14.10
Czas kontroli obszaru, w ktdrym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
Zakres przedmiotowy kontroli

QOcena stanu sanitarnego wybranych pomieszczen, przestrzeganie zakazu palenia tytoniu
i wyrobow tytoniowych.

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

Podczas kontroli wykonano pemiary badania lub—pobrane—prébki—de—badah—laberatongnyeh™™

— nr i nazwa protokotu/éw™
nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dZzwieku lub obrazu* nie dotyczy

10. Korzystano* z wynikéw badarn i pomiarow

nie dotyczy

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

nie dotyczy

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*

- nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli

nie dotyczy

. WYNIKI KONTROL!

1.

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

Aktualnie w stosunku do kontrolowanego obiektu toczy sie postepowanie administracyjne: dot. decyzji
nr 1005/10 z dnia 10.06.2010 termin wykonania — 31.12.2019r.

pkt.1) Doprowadzi¢ do prawidiowego stanu sanitarno - technicznego $ciany ciagéw komunikacyjnych
oraz $ciany sali gimnastycznej,

pkt.2) Doprowadzi¢ do prawidiowego stanu sanitarno - technicznego parkiet sali gimnastyczne;j.

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

1. Kontrolg objeto pomieszczenia szkoly: z zapleczem sanitarnym, ciggi komunikacyjne, $wietlice, hol
przy Swietlicy.

W dniu 25.03.2019r. rozpoczeto remont sali gimnastycznej (elewacja i modernizacja sali gimnastyczne)

Remont i elewacja sali gimnastycznej w trakcie wykonania ( okres oddania do uzytkowania koniec
grudnia 2019r.)Miejsca gdzie sg prowadzone prace remontowe sg zabezpieczone przed dostepem
uczniow.

2. Szkota miesci sie w 3-pietrowy budynku z ogrzewaniem z kottowni osiedlowej.
W budynku znajduje sie blok zywienia ze stotéwka.
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5.Skontrolowano sale dydaktyczne ,cztery $wietlice i hol przy $wietlicach; sanitariaty dla uczniow i
personelu, ciagi komunikacyjne szkoty - utrzymane w czystosci i porzgdku.

7. W sanitariatach zapewniono érodki higieny osobistej oraz dostep biezacej cieptej i zimnej wody. Przy
umywalkach $rodki higieny osobistej.

Otoczenie szkoly — boisko ,teren zielony przy budynku-utrzymane czysto i w porzadku.

8. W placéwce przestrzegany jest catkowity zakaz palenia tytoniu i wyrobéw tytoniowych. W widocznych
miejscach umieszczono odpowiednie oznaczenie stowne i graficzne informujgce o zakazie palenia
wyrabow tytoniowych. Nie stwierdzono $ladow i zapachu tytoniu.

9.. Ciggi komunikacyjne w szkole (dot. szkoly, z wylgczeniem ciggu komunikacyjnego przy sali
gimnastycznej) w dobrym stanie technicznym — sciany i sufity odmalowano w 2014r (lipiec/sierpien).

10. Dzieci korzystajg z czterech $wietlic Swietlice znajdujg sie w przyziemu budynku .i dwie na pietrze
11. Odpady gromadzone w 2 pojemnikach o pow. 1100L. Scieki odprowadzane do kanalizacji miejskiej.
12. Nieprawidtowosci nie stwierdzono.

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

nie dotyczy

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1.
2.
3.

Oméowiono wyniki kontroli, dokonano/-rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budeowy™
Whiesione/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego.

Poprawki i uzupetnienia do protokotu — rariesiere/Nie NANIESIONO™ ..o

(podac: numer strony protokofu, okreslenia lub wyrazy biedne i te, ktdre je zastepuja)

4,

8.

9.

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

(imie i nazwisko/stanowisko)
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Upowaznienie do nakfadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia.......................
wydane przez

(nazwa organu Paristwowe] Inspekaji Sanitarne)

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

Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imig i nazwisko/adres)

Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach

Z trescig protokotu kontroli zapoznano sig/rie-zapezrane-sie **

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

nie dotyczy
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU
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(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i pieczeé podmiotu)
W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli**
nie dotyczy
(nazwa/nr)
POQUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli moga zostaé 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 wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

™ w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewtadciwe skresli¢



