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PROTOKOL KONTROLI Nr HDiM.9020.1.25.2021
Trzonki, 28.09.2021 .

(miejscowo$é i data)

przeprowadzone] przez Magdalena Kurpiewska — starszego asystenta Higieny Dzieci i miodziezy,

Nr up. Adm.057.2.2021

(imig [ nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Piszu
(nazwa organu Paristwowej Inspehgji Sanilams))

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. 2 2021 r., poz. 195) w zwigzku art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11§ 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 735 z pozn. zm.)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Szkota Podstawowa im. Janusza Korczaka w Trzonkach, 12-200 Pisz, tel./fax 087 423-32-63,
e-mail: sptrzonki@wp.pl

(peina nazwasadres tefefonfahs/poczta efeilroniczna)
2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu

Szkota Podstawowa im. Janusza Korczaka w Trzonkach, 12-200 Pisz, tel./fax 087 423-32-63,

e-mail: sptrzonki@wp.pl
rodzaj prowadzonej dziatalnosci wg PKD: 85.20.Z: Szkoty podstawowe
(peina nazwa/adreselefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dzialainosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagari

Urzad Miejski w Piszu, ul. G. Gizewiusza 5, 12-200 Pisz

(imie | nazwisko/peina nazwa (inwesloriorgan zatozycieishitw przypadku spétki cywiingj wymieni¢ wszysthich wspainikéw))
(édres zamisszhania siedziby (w p:zyp:adku spdiki cywilngj adiesy zamieszhania v,-:szy.sl»‘u'cl‘h-w.s-p-hf;i-r)ikciwﬂe:’efon/fak&‘poczt-é elertroniczna))
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 849-14-39-895 / 001153987 /85.20.2.4

5. Osoba kierujaca podmiotem kontrolowanym:

Pani Halina Skrzyriska — dyrektor szkoty

(imig i nazwisho/stanowisaa)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
nie dotyczy
(imig | nazwisko/stanowisko/dane upowazniajacegordala wydania upowaznienia/nr)

7. Inne osoby, w obecnosci ktorych przeprowadzono kontrole*

{imig i nazwisko/slanowiskodnng)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 28.09.2021 r. godz. 12
2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*

nie dotyczy

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo przedsigbiorcow

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 28.09.2021 r. godz. 13%
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5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

kontrola tematyczna z zakresu oceny dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
Przymiar wstegowy znak: HDiM P 01/07
(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
— nr i nazwa protokotu/ow™
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
Oceniono aktualnosc¢ certyfikatow.
12.Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli = nr F/HDM/05

Il. WYNIKI KONTROLI

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

W dniu kontroli w stosunku do Szkoly Podstawowej w Trzonkach nie prowadzono postepowania

administracyjnego.
Szkola miesci sie w jednym budynku po remoncie kapitainym.

W budynku gtéwnym znajduje sie 8 sal lekcyjnych, sekretariat z gabinetem dyrektora, pokdj
nauczycielski, szatnia, pomieszczenia sanitarne, sala zastepcza, stoldwka z aneksem kuchennym,

biblioteka, archiwum.

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

W sumie do szkoly uczeszcza AOA uczniow w ,,..g.......oddzia{ach

COQOWEE O A MR e
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W czasie kontroli dokonano analizy dostosowania mebli edukacyjnych uczniow. W sumie przebadanych
zostato .. 5.0  UCZNIOW W ........70......... oddzialach.
W czasie kontroli stwierdzono, iz stoliki i krzesla zostaly oznakowane w widocznym miejscu oraz

posiadajg stosowne certyfikaty w /{ (‘)O %.
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3. Nieprawidiowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono®

- ) U SO oty ey o o) e SRR AR o S P o P P R e

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Oméwiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekonrane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy**

(podac: numer strony prolokol, oare Sienia lub wyrazy bledne te, Mére je zastepuia)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 it.....
nie natozono/ralezene™ grzywne w drodze mandatu karnego na

(inmvig | nazwisko/slanowisha)
W WYSOKOSCL. .. .ovviv i v ens SIOWIIB. ...v v i vt e e e R SR R R W i
(MrMANdaI KEMEGO) .. .. oot it ittt e e e e e cae eit e s e see te et v s s e s s AR AR R R AR TR AR A RN AR RSN TR R A A R
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5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. zdnia.. oo,
wydane przez

(nazwa organu Farstwowej Inspeacsi Sanifarnej)

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

Z tego prawa skorzystala/nie-skorzystalat
7. Dane osoby odmawiajacej przyjecia mandatu
(imig i nazwiskoiadres)
8. Protokdt zostat sporzadzony w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie/riezapezrane-sie **

10. W przypadku odmowy podpisania protokolu nalezy wpisa¢ powod odmowy podpisania protokoiu

DYREKTOR Szkota Podstawowa

zeoly Podstawowej
im. Janusz " ka }Jrzjonkach im. Janusza Kcrczaka w Trzonkach
i 12-200 Pis;z &
mgr Hw#ra Skrzyriska tel. (0-87) 423 3¢
............................................................ NIP: 849-14-(39'395 REGON: 001153887

(czyteiny pedpis 0sob obecnfch podczas hantroli)
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(czytelny podpis konlrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokdt kontroli sanitarnej otrzymalem(-am) w dniu ...............2021 r.

{cxyteiny podis osoby odbierajace prolokdt  piecieé podmiols)
W trakcie kontroli wykorzystano/sie—wykerzystane formularze kontroli** Ocena dostosowania mebli
edukacyjnych do zasad ergonomii, F/HDM/05

(nazwa/nr)
POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokolu kontroli mogg zostac zgloszone zastrzezenia do uslaleri stanu

faktycznego. Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.
Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacjg w siedzibie wiasciwej stagji sanilamo-
epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negalywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

“* niewlasciwe skreslic



