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NIP 787-13-15-579; Res: 670203842 S
Pieczec¢ stacji sanitarno-epidemiologicznej

PROTOKOL KONTROLI Nr ON.HD.466.1.103.2017
Okonek, 17.08.2017r.
(miejscowosc i data)
przeprowadzonej przez
Dorota Kubat, Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Miodziezy, upowaznienie nr 1/2016
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnos$ci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego 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
Inspekciji Sanitarnej (Dz. U. z 2017r. poz.1261) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r. poz.1257)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa w Okonku, 65-965 Okonek, ul. Lesna 40, tel. 67 2669017/faks - 67 2669017, e-mail:
spokonek@okonek-edukacja.pl;

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)
2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa w Okonku, 65-965 Okonek, ul. Lesna 40, tel. 67 2669017/faks - 67 2669017, e-mail:
spokonek@okonek-edukacja.pl; /dziatalno$¢ oswiatowa edukacyjna
(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Matgorzata Lewandowska-Apryas - Dyrektor Szkoty Podstawowej, Gmina Okonek - organ prowadzgcy i

zatozycielski
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielskiiw przypadku spotki cywilnej wymienic¢ wszystkich wspdlnikéw))

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

4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP - 767-15-40-885 / REGON - 000264609/ PKD 85202
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Matgorzata Lewandowska-Apryas - Dyrektor Szkoty Podstawowej
(imie i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®

Matgorzata Kijowiec - vicedyrektor

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole®

Nie dotyczy.

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli - 17.08.2017r. godz. 12 *°

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

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: obiekt nie podlega pod ustawe z dnia 02 lipcé 2004r. O
swobodzie gospodarczej (Dz.U. z 2016r.,p0z.1829 z p6Zn.zm.)

4. Data i godzina zakonczenia kontroli 17.08.2017r. godz. 13 *
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy.

6. Zakres przedmiotowy kontroli:  Kontrola przygotowania szkoly do nowego roku szkolnego
2017/2018. - Kontrola przestrzegania przepisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

7. \WyposaZzenie uzyte podczas kontroli*

Nie dotyczy.

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary,—badanio—lub—pebrano—prébki—do—badantaberatorgnyeh™

—nr i nazwa protokotu/6w*
Nie dotyczy.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy.
10. Korzystano* z wynikéw badarn i pomiaréw
Nie dotyczy.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

Nie dotyczy.

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli - e e
I WYNIKI KONTROLI

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

Szkota Podstawowa w Okonku - jednostka podlegajaca pod Gmine Okonek. Placéwka dziala w oparciu o
system oSwiaty. Nie toczy sie postepowanie administracyjne wobec kontrolowanej placowki.

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

W zwigzku z przygotowaniem szkoty do nowego roku szkolnego przeprowadzono remont pomieszczen
Swietlicy oraz pomieszczenia stotowki (malowanie $cian i sufitéw). Pomalowano $ciane w Kkorytarzu
szkolnym. Aktualnie trwajg prace konserwatorsko-porzgdkowe: mycie: okien, podtég, mebli, czyszczenie
dywanow, w trakcie montazu sg stojaki na rowery na zewngtrz budynku. VWszystkie prace porzadkowe
wedtug o$wiadczenia vicedyrektora zostang zakonczone do dnia 31.08.2017r.

Na terenie placowki zakaz palenia tytoniu przestrzegany. W widocznych miejscach umieszczono
odpowiednie oznaczenia stowne | graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobbéw tytoniowych i palenia
papieroséw elektronicznych.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy.

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

Nie dotyczy.

IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1. Omowiono wyniki kontroli, dekerane/ nie dokonano wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budowy™™

2. \Whiesiene/nie wniesiono™ uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — raniesione/nie naniesiono™
(podac: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidtowosci wymienione w protokole w czeSci Il pkt 3 lit....... nie
natozono/ratezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig i nazwisko/stanowisko)

W WySOKOSCIi——rres SIOWNie T T e e e
(nr mandatu karmego) e e T T T T T T T T e
(FoaTs G L | R e g e T e e e e e e e R e e

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr—————. zdnia———r—

wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.

Z tego prawa skerzystata/nie-skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imie i nazwisko/adres)

8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach
9. ZtreScig protokotu kontroli zapoznano sie/niezapeznane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ pow6d odmowy podpisania protokotu

L)

WICEDY /|§ l.\ 57?0&;/

(czytelny podpis oséb obecn h podczas kontroli)
Deovelo Kulal
(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

. 0¥ ) ‘SZKOLAPODSTAWOWA W OKU:
Protokét kontroli samtame ot ma%em( am) w dnlu/f?‘)é‘ AN S b i A e
f 7K 64 QSS OKONEK
ZK  NIP 767-15-40-885, REGON 000264609
/ B sssese ssesssass esesassssssssessenssasseses san ?e'ﬁaxfo‘,b7j266.9()iif
(czytelny pOdeS osoby odb/drajc ej p/;p;o pleczeé dmlotu)

W trakcie kontroli wykorzyst no/mewyke#zystaﬂe formularze kontroli** e

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zosta¢ zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego.

Whniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wtasciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewfasciwe skresli¢



