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PROTOKOL KONTROLI Nr ON.HD.466.1.14.2017
Okonek, 16.02.2017r.

(miejscowosc i data)

przeprowadzonej przez

Dorota Kubat, Stanowisko Pracy do Spraw Higieny Dzieci i Mitodziezy, upowaznienie nr 1/2016
(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

(nazwa organu Panstwowej 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 2015r. poz.1412 z p6zn.zm.) w zwigzku z art. 67 § 1 orazart. 68§ 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j.Dz. U. z 2016r. poz.23 z
pézn.zm.)

1.

INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
Podmiot kontrolowany

Szkota Podstawowa w Okonku, ul. Lesna 40, 64-965 Okonek, tel.67 2669017/faks 67 2669017, e-mail-
spokonek@okonek-edukacija.pl;

(pelna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa w Okonku, ul. Le$na 40, 64-965 Okonek, tel 67 2669017/faks 67 2669017/e-mail -

spokonek@okonek-edukacja.pl;/dziatalno$¢ oSwiatowa edukacyjna
(petna nazwarsadres/telefon/faks/poczta elektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

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

zatozycielski
(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zalozycielski/w przypadku spolki cywilnej wymienic wszystkich wspolnikéw))

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

. NIP/REGON/PKD - odpowiednio NIP- 7671540885 / REGON- 000264609/ PKD 8520Z

. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

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

. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Mirostaw Adamczyk - pedagog szkolny, upowaznienie wydane przez Dyrektora szkoty z dnia 1.09.2016r.

(imie i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacego/data wydania upowaznienia/nr)

. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

Nie dotyczy.

(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli - 16.02.2017r. godz. 12 °

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

Nie dotyczy.
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3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: obiekt nie podlega pod ustawe z dnia 02 lipca 2004r. o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej (t.j.Dz. U. z 2016r.,poz.1829)

4. Dataigodzina zakoniczenia kontroli 16.02.2017r. godz. 13 *
5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* Nie dotyczy.

6. Zakres przedmiotowy kontroli: Kontrola warunkow do utrzymania higieny osobistej uczniow w
placowce. Pomiar temperatury w pomieszczeniach lekcyjnych. Kontrola przestrzegania przepisow
ustawy 0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Termometr P/S/K/04-01/ON.HD
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary,—badania—lub—pobrano—prébki-—do—badani—taboratorynyeh™*

- nr i nazwa protokotu/6w*
Nie dotyczy.
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu* Nie dotyczy.
10. Korzystano® z wynikow badan i pomiaréw
Nie dotyczy.

11. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

12. Wykaz dokumentow zatgczonych do protokotu kontroli®

Nie dotyczy.

H. WYNIKI KONTROLI

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

Szkota Podstawowa - jednostka organizacyjna podlegla pod Gmine Okonek. Placéwka dziata w oparciu o
system oSwiaty. Nie toczy sie postepowanie administracyjne wobec kontrolowanej placowki.

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

W dniu kontroli stwierdzono wtasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej uczniow. W sanitariatach dla
ucznidw zapewniono: cieptg biezgcg wode, mydio w dozownikach, reczniki jednorazowe, papier toaletowy w
kabinach wc. Urzadzenia w dobrym stanie technicznym. Sciany i posadzki gtadkie, tatwo zmywalne, odporne
na dziatanie wilgoci, w dobrym stanie technicznym. Pomieszczenia utrzymane w dobrym stanie sanitarno-
higienicznym. Dokonano pomiaru temperatury w 1 sali lekcyjnej - 25°C, sale wietrzone. Ogolna liczba
uczniow w placowce - 348, uczniow nieobecnych w szkole w dniu kontroli - 22. Zakaz palenia tytoniu na
ferenie placdwki przestrzegany. W widocznym miejscu umieszczono oznaczenia stowne i graficzne
dotyczgce zakazu palenia.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*
Nie dotyczy.
4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

NPrzeprowadzono instrukiaz na temat podstawowych zasad higieny w profilaktyce grypy i zakazen
grypopochodnych dotyczgce: przygotowanie pomieszcezen, opieki nad uczniami i zaleconych zachowan.
2)yPoinformowano dyrektora na temat aktualnego stanu epidemiologicznego zachorowan na grype i zakazen
grypopochodnych w powiecie ziotowskim. 3)Przekazano materialy edukacyjne na temat zapobiegania grypie
w szkotach i placowkach oswiatowych.
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IV. UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ rie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

3. Poprawki i uzupetnienia do protokotu — naniesione/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokolu, okres$lenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

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

(imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCireeee slowniew—rmrrrrrr e e
(nr mandatu karnego)~—————r e e e
(podstawa prawna) T T T T T T T T T T T T T T

5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nre——————. zdniad—————

wydane przez

(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

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

Z tego prawa skorzystalal/nie-skorzystala**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. ZtreScig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapeznano-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisaé powdd odmowy podpisania protokotu

(czytelny podpis oséb obecnych podczas kontrol))

(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

)/’
Protokot kontrol/anltar 7trzyma'rem m) w dniu. SZKOLKP/ODSTAWOWAéoi(éﬂ}Z(;/' """"""""""""""""

ul. Leén
Nl //07//4f

]
................... N'.p 767_41'5306.885 REGONEK

L

(czyteln y podpls osoby odb/erajqcej protokoél i pie¢zeé podmiotu) tel.fax (0-67) 2”_90_01070264609
W trakcie kontroli wykerzystane/fiie wykorzystano formularze kontroli® oo o

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokofu kontroli mogg zostaé zgtoszone zastrzezenia
do ustaleri stanu faktycznego..

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

Strona na kazdym etapie postgpowania ma prawo wglgdu w dokumentacje w siedzibie wiaciwej stacji
sanitarno-epidemiologicznej.



