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SANITARNO IDEMIOLOGICZNA
Pieczec sts§ji °
NIP 8*19-10-21*607 REGON 000643940 -a(cel

PROTOKOL KONTROLI Nr HDiM.4020.1.8.2Q19
"TLiskj, 20.08.2019 r.

(miejscowo$¢ i data)
przeprowadzonej przez Magdalene Kurpiewskg - starszego asystenta Higieny Dzieci i Miodziezy,

Nrup. Adm.0570.2.2019

(imig i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnos$ci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Piszu

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (§j.Dz. U. z 2019 r., poz. 59 z p6zn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (fj. Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 z
p6zn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1 Podmiot kontrolowany
Szkota Podstawowa w Jezach, 12-200 Pisz, tel./fax 087 423-01-93 e-mail: spjeze@wp.pl
(petna nazwal/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa w Jezach, 12-200 Pisz, tel./fax 087 423-01-93 e-mail: spjeze@wp.pl

(petna nazwal/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Urzad Miejski w Piszu, ul. G. Gizewiusza 5, 12-200 Pisz

rwe i nazwtsko/petna t iwestor/organ zatozycielski/*w przypadku spo6itki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspélnikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spétki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspélnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD-odpowiednio 849-14-39-949 / 001153898 /85.20.Z.5
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Bozena Malinowska - dyrektor szkoty
(imig i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 20.08.2019 r. godz.12®
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo przedsiebiorcow

4. Data igodzina zakonczenia kontroli: 20.08.2019 r. godz. 130
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

kontrola tematyczna z zakresu oceny przygotowania szkoty do nowego roku szkolnego 2019/2020

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow*
nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy
10. Korzystano* z wynikdéw badarn i pomiaréw
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 - nr nie wypetniano
. WYNIKI KONTROLI

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

W okresie wakacyjnym dokonano nastepujgcych Rrac remontowo-przygotowawezych; \ A \
...... DV N PURU: TR |
........ M € e
................................................................................ 5 ] i
..................................... JNIFeJSENl oo

Stwierdzono, iz szkota zostata wtasciwie przygotowana do rozpoczecia roku szkolnego 2019/2020
2. Informacje istotne dla ustaleri kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno- higienicznego

Nie prowadzi sie postepowania administracyjnego

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

nie stwierdzono nieprawidtowosci
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1 Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy**

2. Whniesiono/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu - naniesione/nie naniesiono**

(podac¢: numer strony protokotu, okre$lenia lub wyrazy btedne i te. ktéreje zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it
nie natlozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr................ zdnia........c...... .
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie zapoznano sie **

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

SZKOLA PODSTAWOWA
w JHZACH

12-200 PISZ

= DYRF tel. (087) 423 01 93
NIP 849-14-39-949 REGON 001153898

(czytelny pdlpis'6£6n b$eidj¢htpddJnks kontroli)

STARSZY
SEKCJI HIGIEN'.

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu ..”...08.2019 r.

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokét i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**
(nazwal/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli moga zosta¢ zgltoszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczne;j.
* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac¢ ,nie dotyczy"

**
niewtasciwe skresli¢



