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PROTOKOL KONTROLI Nr OPZ.9022.124.2016.WS

Damnica, dnia 6 wrzesnia 2016 1.
(miejscowos¢ i data)

przeprowadzonej przez Wande Szewczyk — nr upow. 37/2016 oraz Matgorzate Baniewicz nr upow. 36/2016
pracownikéw Dziatu Nadzoru Sanitarnego — Oddziatu O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia z

Higieng Dzieci i Miodziezy

(imig i nazwisko, komoérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez

Pomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego

(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 ze zm.) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 § 2 ustawy
. z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 1., poz. 23).

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy, ul. Korczaka 1, 76-231 Damnica
(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

J.W.
(pefna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalno$ci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Dyrektor Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego
(imie i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspoinikéw)

76-231 Damnica, ul. Korczaka 1
(adres zamieszkania/siedziby (W przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikow/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Starosta Powiatu Stupskiego
(imig i nazwisko/petna nazwa (inwestor/organ zatozycielskitw przypadku spotki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspolnikéw)

‘ 76-200 Stupsk, ul. Szarych Szeregow 14

(adres zamieszkania/siedziby (W przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspdinikow/telefon/faks/poczta elektroniczna)

4 NIP/REGON/PKD — odpowiednio 839 19 72 50 / 000180048 / 87.90.Z
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Matgorzata Hajko — dyrektor osrodka
(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 ktorych przeprowadzono kontrole*

Renata Kulik — starszy wizytator Delegatury KO w Stupsku, Bronistaw Kisiel - starszy wizytator
Delegatury KO w Stupsku

(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli 06-09-2016 r. godz. 10.15

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
Nie dotyczy.

Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie dotyczy

Data i godzina zakonczenia kontroli — 06-09-2016 godz. 14.00

Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

o a0 b~ W

Zakres przedmiotowy kontroli
Ocena stanu sanitarnego placowki.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki 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 pomiaréw
Nie dotyczy.
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
Protokot z przegladu budynku z dnia 30-08-2016 1.
12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli*
Nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nr F/HDM/09; F/HDM/04 — udostepnianie stronie na
wniosek.

IIl. WYNIKI KONTROLI

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

w obiekcie prowadzono postepowanie administracyjne - decyzja SE.NS-
82 9022.440.57.2013.2014.JB z dnia 3 listopada 2014 r. dotyczaca zapewnienia ciepie; wody przy
umywalkach w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych w budynku szkoty i internatu oraz zapewnienia .

wymaganej temperatury w budynku szkoty i internatu.

Pismem z dnia 21 grudnia 2015 r. znak: OSW 0901-2-1/2013-15 Dyrektor Osrodka poinformowata o
wykonaniu obowigzku decyzji.

Ciepta wode zapewniono przy wszystkich umywalkach.

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

Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy w Damnicy miesci si¢ w budynku zabytkowym z 1871 r.
Obiekt znajduje sie pod nadzorem Konserwatora Zabytkow.

W osrodku funkcjonuje szkota podstawowa, gimnazjum, szkota przysposabiajgca do pracy oraz zespot
wczesnego wspomagania dzieci.

W budynku brak wentylacji we wszystkich pomieszczeniach — zalecono czeste wietrzenie pokoi i sal
dydaktycznych. i

Stolarka okienna i drzwiowa w czesci pomieszczen zniszczona (odpryski farby, ubytki drewna) — w chwili
obecnej nie stanowi zagrozenia bezpieczenstwa dla dzieci.

Aktualnie trwajg prace remontowe zwigzane z wydzieleniem odrebnej klatki schodowej na droge
ewakuacyjng. Miejsce prowadzonych robét odpowiednio zabezpieczono przed dostepem dzieci
przebywajacych w osrodku.

W dniu kontroli czysto$¢ i porzadek w pomieszczeniach szkoty i internatu zachowane. Sanitariaty
zaopatrzone w $rodki higieny osobiste;.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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Kontrola przeprowadzona w obecnosci wizytatoréw Kuratorium Oswiaty w Stupsku nie wykazata

zagrozenia bezpieczenstwa uczniéw / wychowankoéw Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego W
Damnicy,

Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono*
Nie dotyczy.

3. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCHW KONTROLI

1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonane 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 — raniesiono/nie NANIESIONO™ ™ . . et e

ovdad: numer stony protokots, okreslenia lub wyrazy biedne i e, ktore Pt it
. 4 Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione W protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

i iiiiii.....niedotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI.....ovvveieiiinineieeen SOV . v v s s ) o e v 5 v s SRR § TR oo s e & 5 S B 55 200 i« o
(nrmandatukamego)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karneégo nr.............. Zdnid.. o
wydane przez

sz orvamy Pafstwowe] Inspekcj Sanitame)
6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu

Nie dotyczy

(imie i nazwisko/adres)

. 8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/pie-zapozrano-sie "
10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powodd odmowy podpisania protokotu

Nie dotyczy.

(czytelny podpis }séb obecnych podczas kontroli)

=, i Vo Py, A
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V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic
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Protokot kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 06-09-2016 .

(czytelny podpis osoéy//o;bi ajacej protokdt i pieczec podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**
F/HDM/04 — Ocena stanu sanitarnego szkoty; F/HDM/09 Ocena stanu sanitarnego internatu, bursy oraz
innych placowek catodobowych zapewniajacych opieke i wychowanie uczniom w okresie pobierania

nauki poza miejscem statego zamieszkania.
(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty dorgczenia niniejszego protokotu kontroli mogg zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..
Wyniki kontroli dotycza warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglagdu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologiczney.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac hie dotyczy"
** niewfasciwe skreslic



