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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

POWIATOWA STACJA
m‘ANlTARNO-EPIDEMIOLOGlCZNA ]
| W SLUPCY PROTOKOL KONTROLI Nr ON.HD-466-103/18
ul. Kosciuszki 9, 62-400 Stupca
tel, (63) 274 36 42, fax (63) 274 36 43 orenone 101220161

przeprowadzonej przez

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1, art. 4 ust. 1 pkt 6 i 7, art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261, z pdzn. zm.) w zwiazku z art. 67 §1
oraz art. 68 § 11 § 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 kontrolowany
Zespdt. Szkolno-Przedszkolny, w. Qrchowie, ul. Szkolna. 11, 62-436._Qrchowo, tel. 632684012 e- mail

(petfna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Zespot Szkolno-Przedszkolny. w. Orchowie — Szkota, Podstawowa,. ul.. Szkolna. 11, 62-436_Orchowo, tel.
632684012

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzon ej dziatalnosci)
3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Gmina Orchowo, ul, Kosciuszki 6, 62-436 Orchowo, tel/fax (063).2684 090, 2684.094, 2684 096,

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic wszystkich wspdinikéw))

(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Urszula Bariz - Lewandowska — petniaca obowigzki dyrektora

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)
Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
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8. Podczas kontroli wykonano pomiary,
— nr i nazwa protokotu/ow*

11.
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— Dokumentacja.zdrowotna pracownikéw. do_celéw. sanitarno — epidemiologicznych. — aktualna (termin

— Zapisy dezynfekcji. zabawek i sprzetu sportowego

— Plan zaje¢ na rok szkolny 2018/2019

13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/02

lll. WYNIKI KONTROLI

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

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




Strona 3 z (6)




Strona 4 z (6) |

System l-ej pomocy: w__pomieszczeniach _szkolnych _(pokoju.. nauczycielskim, . _pokoju _nauczycieli
wychowania_fizycznego, gabinecie pielegniarki i pedagoga) znajduje. sie prawidtowo wyposazona apteczka

a) Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski* Nije dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ aie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budoway**

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

(podac: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy biedne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit. — nie
natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOS$ i Sfownie e

(nr mandatu karnego) ————rrr e e

(podstawa prawna) ——————— T

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr —————— z dnia —————————————
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznrane-sie **
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

LJ)Q 2@ rOSI C
(czyrelrg dpis kontrofujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU =2
A2 2018 SeR0l Szkoino-Przedszkolny
Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ... e e 624 W Orchowie
36 Orchowo, u). Szkolna 11

tel.fax 63 26 84 012
NIP 667-17-41-778, REGON 301165165

Awszude Bodk- . deoudordo . DYREKTOR

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokdt i piecze¢ podmiotu) wgiat Lrszols Bariz-Lemandowska

W trakcie kontroli wykorzystano/rie—wykerzystane formularze kontroli** ocena stanu sanitarnego szkoty
F/HDM/04

(nazwa/nr)
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POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgtoszone
zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie
wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skreé$li¢



