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Piecze¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej
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PROTOKOL KONTROLI Nr HDiM.4020.1.1.2020 ‘L dz "? V'L(ZG(?O o \“& .
Jeze, 13.02.2020 1. B
(miejscowo$c i data)
przeprowadzonej przez Magdalene Kurpiewskg — starszego asystenta Higieny Dzieci i Miodziezy
Nr up. Adm.0570.2.2020

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Piszu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Szkota Podstawowa w Jezach, 12-200 Pisz, tel./fax 087 423-01-93, sp_jeze@wp.pl
(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szkota Podstawowa w Jezach, 12-200 Pisz, tel./fax 087 423-01-93, sp_jeze@wp.pl
(peina nazwa/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

(imie i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspéinikéw))
(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spoiki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 849-14-39949 / 001153898 /85.20.2.5

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Bozena Malinowska — dyrektor szkoty
(imie i nazwisko/stanowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Agnieszka Karmowska - starszy asystent PZiOZ
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 13.02.2020 r. godz. %‘MB

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli* nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo przedsigbiorcow
4

. Data i godzina zakonczenia kontroli: 13.02.2020 r. godz. ‘3 "
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* ... WAR. QMS‘\ e
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6. 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 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 wynikéw badan i pomiarow
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Oceniono aktuainos¢ dokumentaciji medycznej personelu, certyfikatow i atestow,
12.Wykaz dokumentéw zataczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/04
lll. WYNIKI KONTROLI

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

Podczas kontroli ustalono, ze do szkoly uczeszcza ‘-4.\1' dzieci w 3 oddz&glach szkolnych.
W czasie kontroli dokonano analizy dostosowania mebli edukacyjnych w ... oddziatach

w sumie przebadano ... \{" .. stanowisk pracy.
W czasie kontroli stwierdzono, iz stoliki i krzesta zostaty oznakowane w widocznym miejscu oraz posiadajg

stosowne certyfikaty w ... ..! O e %.
W czasie kontroli korzystano z pomiaréw przeprowadzonych przez pielegniarke szkolna.

Poinformowano Dyrektora o wprowadzeniu najnowszej Polskiej Normy PN-EN-1729-1:2016.

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

Nie prowadzi sie postepowania administracyjnego.
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4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

—

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesionoifnie naniesiono**./....‘....

S

}f;;);i;ézvnu}ner strony pr.o.k.).k'o.h'l‘, c;kres'lenia lub wyrazy. bfedne/ tektéreje zastepu;a) .
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit......
nie nalozono/aatozone™* grzywne w drodze mandatu karnego na

—
(imig i nazwisko/stanowisko)
W WYSOKOSCI. .. oot e iviine eee s STOWIIE. 1o oo e e e it b cis coe ves e hh £ee 2e s bl b Lo L s e e
(nr mandatu karnego)... ... ... / /
(DOUSIAWE PIraWNA) ... ..o esusassssanasonsanansssnssnssrs snnsssanesansessasesnatsessrestessnnsstatistsiisiassarasmanssrsroeraeienia
5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr..............zdnia...... ... ..o

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekgji Sanitamej)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nieskorzystala®

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(mig inazwisko/adres)
8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/rie-zapeznane-sie **

10. W przypadku o\f:l(rrﬁgwy podpisania protokotu nalezy wpisaé¢ powéd odmowy podpisania protokotu

{OLA lUlJ
SZ} i (H

L/’ ‘){J]{} l ]_; -

30193
al. (087) 421
. '(_}-f_mu REGON 0011

NIP 849-14-3
DYRPKTOR | (&\’m\ \‘«,
Bozena Malinowskg Q%%\\‘%J SOURWNY

(czyteiny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

153858

oMmrgitsag D\«Ljolm

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

Protokoét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu

(czytelny podpis 0soby odbierajace] protokdt i pieczeé podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie—wykorzystane formularze kontroli** Ocena dostosowania mebli
edukacyjnych do zasad ergonomii, F/HDM/05

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostac 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 wiasciwej stacji
sanitarno-epidemiologiczneyj.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



