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F’.*F-'_' ze6 stacji sanitarno-epidemiologicznej

NP G 3-10-21-851
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PROTOKOL KONTROLI Nr HDiM.9020.1.22.2021
Pisz, 27.09.2021 r.

(miejscowosd | data)

przeprowadzonej przez Magdalene Kurpiewska — starszego asystenta Higieny Dzieci | Miodziezy,
Nr up. Adm.057.2.2021

{imig | nazwisio, komdrka arganizacyina, nr upowalnienia do wykonywania czynnasci Rantralnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Piszu
(nazwa organu Pansiwovef Inspeicii Sanitamej)
Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej

Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 195) w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz, U, z 2021 r., poz. 735 z pézn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Szkota Podstawowa Nr 4 im, Papieza Jana Pawta Il, ul. Wotodyjowskiego 2a, 12-200 Pisz,
tel./fax. 087 425-15-22, sp4pisz@interia.pl

(peina nazwaladras telefonlfaks/poczla eferlroniczng)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa Nr 4 im. Papieza Jana Pawta Il, ul. Wotodyjowskiego 2a, 12-200 Pisz,
tel./fax. 087 425-15-22, spdpisz@interia.pl

rodzaj prowadzonej dziatalnosci wg PKD: 85.20.Z: Szkoty podstawowe

(petna nazwa/adres telefondar spoctia elektronicznaitodzaf prowadzang) dzialaingsei)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan
Urzad Miasta w Piszu, ul. Gizewiusza 5, 12-200 Pisz
(imig | nazwisikoipelna nazwa (inwestanongan ZaloZycie'shiw preypaditl Spoiki cywiing] wymienic wszystkich wspdinikow))

(adres zamieszhania‘siedziby (w przypadku spéiki cywilnej adresy zamie szhania wszysthich wspdiniaéw.teielonffars poczta eleklronicznal)
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 849-15-07-094 / 519627705 /85.20.z.2
5. Qsoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:
Pani Anna Maksimowicz — dyrektor szkoty
(imig i nazwisko/slanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy

(imig | nazwisho’stanowisko/dane upowazniajqcegordata wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg”

nie dotyczy
(imig i nazwisho/stanowiskaiinng)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli; 27.09.2021 r. godz. 10%
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo przedsigbiorcow
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Data i godzina zakoriczenia kontroli: 27.09.2021 r. godz. 1



5.
6.
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Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

Zakres przedmiotowy kontroli

kontrola tematyczna z zakresu oceny dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii

7.

Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Przymiar wstegowy znak: HDiM P 01/07

{nazwa wyposazenia/nr identyfikacyiny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nri nazwa protokotu/ow*
nie dotyczy
Podczas kontroli wykanano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy

10.Korzystano™ z wynikéw badarn i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Oceniono aktualnosé certyfikatow.

12 . Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokolu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = nr F/HDM/05,

1.

WYNIKI KONTROLI

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

W dniu kontroli w stosunku do Szkoly Podstawowej nr 4 w Piszu nie prowadzono postepowania
administracyjnego.
Szkota znajduje sie w budynku samodzielnym.

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

W sumie do szkoty uczeszczasj‘z— uczniow w "23' OUAZIBIECN oonsinmmimvimmmeransess s

2. odh‘?] oY okl wudw
: Lb ..-\.lu\ e \)Lu,wue\(bkf

—_

W czasie kontrzlli dokonano analizy dostosowania mebli edukacyjnych uczniéw. W sumie przebadanych

zostato ... [...ucznidww ..... % .. oddziatach.

W czasie kontroli stwierdzono, iz stoliki i krzesla zostaly oznakowane w widocznym miejscu oraz

posiadaig stosowne certyfikaty w /( .........

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

............................................. NIE dOMYCZY. .. e,

Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
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IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omdwiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenanre wpisu do ksigzki kontroli/dziernika-budowy™

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

3. Poprawki i uzupelnienia do protokotu — rariesiene/nie naniesiono™.......
A L N A S TS
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit.....

8.
9.

nie nalozono/ratezene** grzywne w drodze mandatu karnego na

{imie i nazwisko/stanowisko)
WOWYSOKOSCI. . ..o eeee e e eeeiies SIOWIIB. .ottt ot e et e b e s s e e
(N7 MANGBI KBIMIOGO) . . o e e eeieteetisreeces ennneeennarn e e as thn cae obn bae an aae ean sas ebas e s SRETIR SO0 H O S0 SR 0 B & 6o s B e w0

(DOTSIAWE DIAWNE) ... et et e e e et ettt et ae e e e ae et e b b e e e e e e e e et s

Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Z dniasnsnsessinie s
wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspehgji Sanitamej)

Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skorzystalatnie-skorzystala®

Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig inazwiska/adres)
Protokét zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

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

10. W przypadku odmowy podpisania protokofu nalezy wpisa¢ powéd odmowy podpisania protokotu

(czyteiny podpis konlrolujacego (-ych)
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 27.09.2021 r.

(czytelny podpis osoby odbierajace) prolokdi i pieczeé podmioty)
W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykerzystane formularze kontroli** Ocena dostosowania mebli
edukacyjnych do zasad ergonomii, F/HDM/05

(nazwasnr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zosta¢ zgtoszone zaslrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiofu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczne;j.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy”

** niewfa$ciwe skreslic




