Stronalz3
Pieczgé stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr HD-465/1-916/17

Dopiewiec, dnia 15.11.2017r.
{miejscowodé i data)
przeprowadzonej przez

Anne Maj, Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy, nr KS-122/2-110/16, Julie Pawlaczyk, Oddziat Higieny Dzieci i
Mtodziezy, nr KS-122/2-111/16,

(imie i nazwisko, kombrka organizacyjna, nr upowaznienia de wykonywania czynno$ci kentroinych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu
(nazwa organu Paristwowej Inspekgii Sanitamej)

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

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa im. Marii Konopnickiej w Dopiewcu , ul. Szkolna 7, 62-070 Dopiewo
-pefna nazwa/ladres/telefon/faks/poczta elekironiczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa im. Marii Konopnickiej w Dopiewcu , ul. Szkolna 7 , 62-070 Dopiewo
-peina nazwa/adres/elefon/ffaks/poczta elektroniczna)
(pefna nazwa/adres/telefonffaks/poczta elektronicznasrodzaj prowadzonej dziafalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie

Pani Aleksandra Maryanowska - Naja — dyektor, organem prowadzgcym jest Gmina Dopiewo
(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zatozycielskifw przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikow/Aelefon/faks/poczta elektronicznaj)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP 7772742082/REGON 001225014

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Aleksandra Maryanowska — Naja - dyrektor
(imie | nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
nie dotyczy
(imig i nazwiskof/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci kiorych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Datai godzina rozpoczecia kontroli 15.11.2017r, 09:00
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Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy
3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: XXX
4. Data i godzina zakoriczenia kontroli 15.11.2017r. 10:00

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

6. Zakres przedmiotowy kontroli

Higiena warunkéw i proces6w nauczania i wychowania oraz ocena stanu sanitarno-higienicznego po
uprzednim powiadomieniu strony kontrolowane;j.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli: termometr P/S/K/02-03/HD

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

10.Korzystano* z wynikéw badari i pomiarow
nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Dokumentacja do celow sanitarmno-epidemiologicznych personelu, Protokét z pomiaréw ochronnych nr
PROT/14/2017 z dnia 15.10.2017r. ( badanie o$wietlenia), Protokét kontroli okresowych stanu
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz p.poz. z dnia 31.08.2017r.

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — F/HDM/02, F/HDM/04
Ill. WYNIKI KONTROLI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formaino-prawny/nr wpisu do KRSfinne informacje
istotne dla ustalen kontroli

Placéwka dziata na podstawie Ustawy o Systemie Oswiaty z dnia 07.09.1991 r. (Dz.U. Z 2004r.
Nr 256,p0z.2572 z pdzn.zm.),

RSPO Nr 5976

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

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

3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktére naruszono*
nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

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

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — raniesiene/nie naniesiono™*
{podac: numer strony protokotu, okrelenia lub wyrazy biedne i te, kidre je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Hl pkt 3 lit. XXX nie
natozono/ralezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imie i nazwisko/stanowisko)
w wysokosci XX Xsfownie XXX

frvmandatirbamassy XYY X
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(podstawa prawna) XXX

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr XXX z dnia XXX
wydane przez
XXX

(nazwa organu Paristwowej Inspekeji Sanitarnej)

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

XXX

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznans-sie-**

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

\QM%\A@O‘MQ w&a’g\mqi«

{czytelny podpis os6b obecnych podczas kontroli)

ytelny podpis kontroftjacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

/{SM;@/@J}MQ MPHY(LCQ"NTfA

(czyteiny podpis osoby odbierajacej protokéiilpieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/aie-wkeszystane formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego szkoty/
F/HDM/04, Ocena stanu sanitarnego przedszkola/ F/HDM/02

(nazwa/nr)

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

Wyniki kontrol dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli,

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

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

** niewtasciwe skreslic



