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Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr 3/ON.HD/17
Satopy, dnia 25.01.2017 r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez
mgr Renate Ciszak — starszy asystent Stanowiska Pracy ds. Higieny Dzieci i Mfodziezy, upowaznienie
nr 13/2017; mgr inz. Lucyng Matysiak — starszy asystent Stanowiska Pracy ds. Higieny Dzieci i Miodziezy,

upowaznienie nr 12/2017

(imig i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez
Parnistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Nowym Tomyslu

(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 (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412, z pozn. zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz
art.t 68 § 1 i § 2 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. z 2016 r. poz. 23, |z p6zn. zm.)

|. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkofa Podstawowa im. Leonarda Sliwiriskiego w Satopach, ul. Szkolna 3, 64-300 Nowy Tomys$!
tel.: 61 4411896, faks:614411896, poczta elektroniczna: sp_satopy@op.p!

(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu
Szkofa Podstawowa im. Leonarda Sliwinskiego w Satopach, ul. Szkolna 3, 64-300 Nowy Tomys!
tel.: 61 4411896, faks:614411896, poczta elektroniczna:sp_satopy@op.pl,
Placowka oswiatowa — szkofa podstawowa

(pefna nazwasadres/telefon/faksipoczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dyrektor Szkoly Podstawowej w Satopach, ul. Szkolna 3, 64-300 Nowy Tomysl

(imig i nazwisko/peina nazwa (inwestor/organ zaftozycielskiiw przypadku spofki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))

Organ prowadzacy: Urzad Migjski, ul. Poznariska 33, 64-300 Nowy Tomysl

tel.: 614426661, faks: %1 4422754, poczta elektroniczna: urzad@nowytomysl.pl

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 788-18-20-390/001225818/85.20.7

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

mgr Jolanta Krél — Dyrektor Szkoty Podstawowej
{imig i nazwisko/stanowisko)

8. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Nie dotyczy.

(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)
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Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*
Nie dotyczy.

(imig I nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

Data i godzina rozpoczecia kontroli 25.01.2017 r. godz. 9:20
Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy

Data i godzina zakoriczenia kontroli 25.01.2017 r. godz. 11:10
Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci* Nie dotyczy.

Zakres przedmiotowy kontroli

Ocena stanu sanitarnego szkoty w podanych obszarach:

9.

a) Ocena stanu zdrowia pracownikéw tacznie z ocena dokumentacji.

b) Ocena stanu sanitarno-higienicznego pomieszczeri pracy, pomieszczer higieniczno-sanitarnych.

c) Ocena stanu sanitarno-higienicznego miejsc nauki, pracowni szkoln yech, Swietlic, pomieszczen
higieniczno-sanitarnych fgcznie z ocena dokumentacji.

d) Ocena otoczenia obiektu tgcznie z oceng dokumentacii.

e) Ocena spefnienia wymagari w zakresie przestrzegania zakazu palenia tytoniu.

f)  Ocena spefnienia wymagan w zakresie rozktadu zajeé¢ lekcyjnych.

. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Dalmierz laserowy — nr ewidencyjny P/W/S/K/01-01/ON.NS;
Termometr elekironiczny — nr ewidencyjny P/S/K/04-01/0ON.HD
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych**

—nrinazwa protokotu/ow*
Dokonano pomiaru odlegtosci $mietnika od okien i drzwi - odleglo$¢ wynosi 13,5 m.
Dokonano poriaru temperatury w sali komputerowej— wynik pomiaru 20,6°C.
Dokonano oceny dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii w klasie Il i V (oceniono 35
stanowisk pracy ucznia).

Podczas kontroli wykonano zapis dzwigku lub obrazu* Nie dotyczy.

10.Korzystano* z wynikdw badan i pomiaréw

Protokot z kontroli zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw korzystania z obiektow
nalezacych do szkoly, w tym bezpiecznych i higienicznych warunkéw nauki — z dnia 26.08.2016 r (bez
numeru);

Protokdt nr Z-2/0391/2016 z dnia 13.05.2016 r. z okresowej kontroli sprawnosci przewodow
wentylacyjnych sporzgdzona przez Spoéldzielnie Pracy Kominiarzy, ul. Gérki 13, Poznah — Zaklad
Ustugowy Nr 2, ul. Witosa 7, 64- 300 Nowy Tomys$l;

Karta pomiaréw natezenia o$wietlenia sztucznego z dnia 14.11.2001r. sporzgdzona przez PSSE Nowy
Tomysl.

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
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Certyfikat zgodnosci nr 129/06 dot. krzesto szkolne typ Z sporzadzony dla Firmy SZKOLMEB Sp. z o.0.,
ul. Sciegiennego 20, Wrzesnia;

Certyfikat zgodnosci Nr 88/04 dot. stéf szkolny uczniowski 2-osobowy z regulacja wysokosci
sporzgdzony dla Firmy SZKOLMEB Sp. z o.0. , ul. Turwida 52, Wrzesnia;

Certyfikat zgodnosci nr 192/06 dot. zestawu na plac zabaw ,Mikotaj” sporzadzony dla Zaktad Stolarski
Waldemar Nowak, ul. Lipowa 22, Zebowo;

Certyfikat zgodﬁos’ci nr 312/13 dot. Meble szatniowe sporzadzony dla ,Moje Bambino”, Sp.z 0.0. S.K.A.,
ul. Graniczna 46, 93-428 £ 0dZ;

Badania do celow sanitarno-epidemiologicznych.

12.Wykaz dokumentow zataczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy.

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/04 ,Ocena stanu sanitarnego szkoty’,

nr F/HDM/05 ,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii”.

WYNIKI KONTROLI

. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje

istotne dla ustalen kontroli

Akt zatozycielski Szkofy Podstawowej w Satopach z dnia 31.08.1999 r. podpisany przez Burmistrza
Nowego Tomy$la stanowigcy zalgcznik Uchwaly Rady Miejskiej w Nowym Tomyslu Nr VI/29/99 z dnia
12.03.1999r. ;| uchwata Nr VII/422/2010 Rady Miejskiej w Nowym Tomy$lu z dnia 28.05.2010 r.
w sprawie ustalenia sieci publicznych przedszkoli i oddziatéw przedszkolnych w publicznych szkofach
podstawowych.

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

Szkofa Podstawowa 81 uczniow (5 oddzialdow), 2 oddziaty przedszkolne: 13 dzieci w wieku 3-4 lat, 15
dzieci w wieku 5-6 lat w tym 6-latkéw - 10.

W wyniku kontroli stwierdzono:

- budynek oddany do uzytku przed 2002 r.;

- budynek nie dostosowany do potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci uczniow;

- zapewniono dostep do biezgcej cieptef wody w sanitariatach;

- standard dostepnosci do urzadzen sanitarnych zachowany;

- pomieszczenia sanitarmne wyposazone w Srodki higieny osobistej;

- 20% ogotu wyposazenia oraz sprzetu sportowego nie posiada certyfikatow, ich zakup miat miejsce
przed 1997r.; natomiast pozostate 80 % wyposazenia i sprzetu sportowego w 100% posiada certyfikaty;
- Szkota prowadzi doZywianie: obiady dwudaniowe dla 15 ucznidw i 1 dziecko przedszkolne w tym 7
obiadow dofinansowanych przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Tomysiu (obiady
przygotowywane przez Gimnazjum w Nowym Tomy$lu — placowka wpisana do rejestru PIS w zakresie
prowadzonego Zywienia), mleko - 81 uczniéw, owoce | warzywa — 44 uczniow, herbata — 109 uczniow
i dzieci;

- Zajecia wychowania fizycznego prowadzone sg w sali wiejskiej oraz na boisku wielofunkcyjnym;

- plac zabaw: wyposazenie w 100% posiada certyfikaty;, dokumentacja przegladéw dostepna (kontrola
coroczna gfowna, kontrola funkcjonalna, ogledziny okresowe); regulamin plac dostepny, kompletny;

sprzet i urzgdzenia oznakowane —zawierajg tabliczki znamionowe z informacjami o: producencie, dacie
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produkcji, numerze katalogowym Ilub nazwie urzgdzenia oraz numerze normy, zgodnie z kiorg
urzgdzenie wyprodukowano;
- w widocznych miejscach umieszczone odpowiednie oznaczenia slowne i graficzne informujgce
0 zakazie palenia wyrobéw tytoniowych na terenie placéwki;
- placéwka zapewnia opieke medyczng — pielegniarka 1 x w miesiacu po 3 godziny (brak gabinetu
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przediekarskie);
- oddzialy przedszkolne funkcjonuje w systemie 5-cio godzinnym; dzieci nie lezakuja; zajecia ruchowe
odbywajg si¢ w sali zajec; dzieci przynoszg wiasne $niadanie, placéwka zapewnia herbate;
- odprowadzanie Sciekbéw — kanalizacja miejscowa (zbiornik bezodpltywowy);
- szkota uczniom klas I- VI zapewnia indywidualne pétki na pozostawienie czesci podrecznikow
i przyborow szkolnych.
Dokonano oceny dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii w klasie Il (22 uczniow)
i w klasie V (13 uczniow).

W wyniku kontroli stwierdzono:
- prawidlowos¢ zestawienia stolikéw i krzeset zgodnie z PN;
- dostosowanie stolikéw i krzesetf do wysokosci uczniéw:;
- udokumentowano dostosowanie mebli edukacyjnych do wymagar ergonomii;
- meble edukacyjne w dobrym stanie technicznym; w kiasie Il w 100% posiadajg certyfikaty, w klasie V
60 % stolow i krzeset nie posiada certyfikatow, ich zakup miaf miejsce przed 1997r.; natomiast pozostate
40 % w 100% posiada certyfikaty.

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

a) Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.

IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika budowy™

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

3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — raniesioro/nie naniesiono™

(podac: numer strony protokotu, okreslenia b wyrazy biedne |t kigre je zastepuja)
4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit ——— nie
natozono/ratezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI —rrrrrrrerrrrrreeeees sfownie

(nr mandatu kamego)

(podstawa prawna)

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr —————- z dnia =
wydane przez '
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(nazwa organu Paristwowej 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 sporzadzony w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

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

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU - ‘
; 7 / z
Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu /27'&/'20///)’

SZKOLA PODSTAWOWA
im. Leanarda Sliwidskiego
f w Sgtopach

( jlotsta. 1Dl e
i B awy Tomys, tel,
--------- 050116 AN ... NIP 788, . 6144 11 396

j 18'39'3'25;'*.9%'901'12574["
(czyteiny ?/ Ipis osoby odbierajgcef protokdt i pieczec podmictu)

W trakcie kontroli wykorzystano/rie-wykerzystane formularze kontroli** ,Ocena stanu sanitarnego szkoty” /
nr F/HDM/04; ,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii” / nr F/HDM/O5.

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W ferminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokotu kontroli moga zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i migjscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

*

w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisaé ,nie dotyczy"

*k

niewfasciwe skredli¢




