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; Pie_czéé .paﬁstwoﬁégc inspektora sanitarnego
PROTOKOL KONTROLI

Nr 32/ON.HD/16 Satopy, dnia 11.03.2016r.

(Miejscowasé i data)

przeprowadzonej przez.

mgr Renate Ciszak — starszy asystent Stanowiska Pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy,
upowazinienie nr 10/2016; '

mgr ini. Lucyne Matysiak — starszy asystent Stanowiska Pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy,
upowainienie nr 9/2016

(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Nowym Tomyslu.

Kontrolg przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej(Dz. U. z 2015r. poz. 1412), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 1. poz. 23).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU
I.1. Zaklad/obiekt kontrolowany: (peina nazwa, adres, telefon, fuks):

Szkola Podstawowa im. Leonarda Sliwiniskiego
Sqtopy, ul. Szkolna 3, 64-300 Nowy Tomysl.
Tel 61 4411896
1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:
Dyrektor Szkoly Podstawowej im Leonarda Sliwiriskiego w Sqtopach, ul. Szkolna 3, 64-300 Nowy
Tomysl;
imig I nazwisko / petna nazwa / inwestor/organ zatozycielski‘w przypadku spotla cywilnej wymienic wszystkich wspolnikow/
organ prowadzgcy: Urzqgd Miejski, ul .Poznanska 33, 64-300 Nowy Tomysl,
tel 61 4426600, fax 61 4422754

adres zamieszkania / adres siedziby A przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow / telefon / faks )

L3. NIP 788-18-38-326 REGON 001225741 PESELmerremrrersrereseess
I.4. Kierujacy zakladem/obiektem kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowisko)

mgr Jolanta Krol- Dyrektor Szkoly

LI.5. Przedstawiciel zaktadu/obiektu w obecnosci, ktorego przeprowadzono kontrole* imiginawisio, saowisio)
mgr Magdalena Kwiatkowska — Dyrektor Spoleczny Szkoty

I.6. Inne osoby w obecnosci, ktérych przeprowadzono kontrole* fimie i nazwisko, ewentualnie adres):

nie dotyczy

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

I1.1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 11.03.2076r, godz. 12:10

I1.2. Zakres przedmiotowy kontroli:

Kontrola problemowa oceniajgca warunki do utrzymania higieny osobistej uczniow w zwigzku

z pismem Wielkopolskiego  Panstwowego Wojewddzkiego  Inspektora  Sanitarnego  znak
DN-HD.045.1.2016 z dnia 23.02.2016r.
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III. WYNIKI KONTROLI:

ITL.1. Informacje 0 kontrolowanym zakladzie/obiekcie (stan formalno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczgcym

si¢ aktualnie postgpowaniu administracyjnego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiotu, informacje dotyczgce ustalern pokontrolnych
innych kontroli, legalnosc dzialania, inne informacje istome dla ustalen kontroli, ifp.)

W wyniku kontroli oceniajgcej warunki do utrzymania higieny osobistej uczniow stwierdzono, iz ww.
warunki w placéwce zapewniono 1j.: staly dostep do biezgcej cieplej wody, mydto w dozownikach
stojgcych na umywalkach, suszarki do rgk, papier toaletowy w kabinach wec.

Stan sanitarno-higieniczny pomieszczen oraz stan techniczny urzqdzen nie budzi zastréez‘er%.

W zwiqzku z tym zalecen pokontrolnych nie wydano, mandaiéw karnych nie natozono.

Absencja uczniow w dniu kontroli -78 na 85 uczniow.

Ponadto w zwigzku ze zwigkszong liczbg zachorowari na grype poinformowano Dyrektora placéwki
o materialach na temat profilaktyki grypy i zakazev grypopochodnych, ktére sq zamieszczone na

stronie internetowej PSSE Nowy Tomys$l www.psse-nowytomslpl oraz udzielono instruktazu na ww.

temat.
II1.2. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*:
nie dotyczy

IIL3. Podczas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokotu/ow*
nie dotyczy

IT1.4. Korzystano* z wynikow badan i pomiarow:

nie dotyczy

IIL.5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

nie dotyczy

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas konmtroli z podaniem przepiséw prawnych, ktér
naruszono*:

nie dotyczy
V. Wykaz dokumentow zalgczonych do protokolu*
nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia 0s6b uczestniczacych w kontroli.
Wnosze¢/nie wnosze** uwagli 1 zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

VIL. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt ————= nie nalozono/

natozono** mandat karny na ————————rree e e e

(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego z dnia —r—rrreres R

F1/PT/01 wyd. 1 zdn, 13.10.2008r.
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Poprawki i uzupelnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono™*

( podaé: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zasigpujg )

Protokol zostal sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, a nastgpnie po odczytaniu i
omowieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania™*,
W przypadku odmowy podpisania protokolu naleZy wpisaé powod odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksigzce kontroli.
Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi 1 wnioski, ktore wpisano w ksiazke kontroli **

Data i godz. zakonczenia kontroli: 11.03.2016r. godz. 13:20 Eaczny czas kontroli: 1 godz. 10 min

SZKOLA PODSTAWOWA

Maadodene, Vaoamkn, bk ﬁszth,)

odpis if/lub pieczed strony /przedstawiciela kontrolowanego zaklady ul. Szkolna 3, tel. (061) 44 .
v RS & / NIP 788-18-38-326 Regon 001226741

.
joe

(podpis oscb obecnych podczas kontroli) (podpis i /lub pie.czgc' osoby(osob)kontrdlujgcej(ych)

POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU PRZEZ STRONE

Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem (-am) w dniu M D84

(podpis i piecze¢ osoby odbierajgcej protokdt)

POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego zakiadw/obiekiu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie Stacji.

* - w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,, nie dotyczy”
**_ wiasciwe zakreslic

FI/PT/01 wyd. 1 z dn. 13.10.2008r.




