POWIATOWA STAC.)A Sroalz@
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
w Piszu
Pieczec stacji sanitarno-epidemiologicznej
tel.(0-87) 423-23-78
NIP 849-10-21-687 REGON 000643940

PROTOKOL KONTROLI Nr HDiM.4020.1.15.2019
Pisz, 27.08.2019 r.

(miejscowos¢ i data)
przeprowadzonej przez Magdalene Kurpiewskg - starszego asystenta Higieny Dzieci i Mtodziezy,

Nr up. Adm.0570.2.2019

(imie i nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Piszu

(nazwa organu Parstwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1iart. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 59 z pdzn. zm.), w zwiazku art. 67 § 1 oraz art: 68 § 1i 8§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 2096
z po6zn. zm.)

. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1 Podmiot kontrolowany

Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 1w Piszu, ul. Gizewiusza 8,12-200 Pisz
tel./ffax 087 423-20-27, sp2pisz@wp.pl

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

2. Informacja dotyczgca kontrolowanego obiektu

Zespot Szkolno-Przedszkolny Nr 1 w Piszu, ul. Gizewiusza 8, 12-200 Pisz
tel./fax 087 423-20-27, sp2pisz@wp.pl

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta eiektroniczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

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

(imie i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spétki cywilnej wymieni¢ wszystkich wspdinikéw))

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku sp6tki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspoélnikdw/telefon/faks/poczta elektroniczna))
4. NIP/REGON/PKD-odpowiednio 8491590014/ 367691764 / 85.60.Z.1

5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Matgorzata Wyszynska- dyrektor Zespotu Szkolno-Przedszkolnego

(imig i nazwisko/stanowisko)

6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu*

Pani Katarzyna Muraszko- z-ca dyrektora

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

7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

II. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1 Data igodzina rozpoczecia kontroli: 27.08.2019 r. godz. 90

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

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo przedsiebiorcow

4. Data i godzina zakonczenia kontroli: 27.08.2019 r. godz. 1030


mailto:sp2pisz@wp.pl
mailto:sp2pisz@wp.pl

Strona 2 z (4)

5. Czas kontroli obszaru, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy
6. Zakres przedmiotowy kontroli

kontrola tematyczna z zakresu oceny przygotowania szkoty do nowego roku szkolnego 2019/2020
7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

nie dotyczy

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)

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

nie dotyczy

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*
nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli - nr nie wypetniano
. WYNIKI KONTROLI

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

W okresie wakacyjnych dokonano nastepujgcych prac remontowo-przygotowawczych:

Budynek przy ul. Gizewiusza 8

- szpachlowanie, malowanie wszystkich ubytkéw na Scianach i sufitach,

- zlikwidowanie zaciekéw i malowanie w tazienkach oraz tgczniku prowadzacym do sali gimnastycznej,

- utworzenie dwoch sal przedszkolnych tj. zakupienie mebli przedszkolnych oraz potrzebnego sprzetu do
pracy,

- czesciowe malowanie sufitéw i Scian w pomieszczeniach kuchennych we wszystkich budynkach zespotu,
- zakup potrzebnego sprzetu kuchennego,

Budynek przedszkola ul. Matejki 3,

- szpachlowanie, malowanie wszystkich ubytkéw na Scianach i sufitach,

- naprawa schodéw zewnetrznych oraz malowanie pomieszczenia wézkowni,

Dodatkowo dokonano przegladéw wszystkich sal i korytarzy w budynkach przedszkolnych, dokonano
szpachlowania i naprawy powierzchni $cian i sufitbw oraz dokonano przegladéw placow zabaw oraz

usuniecie spréchniatych elementéw,

Budynek przy ul. Lipowej 15,
- zakupiono sprzet kuchenny,

- biezace szpachlowanie i malowanie pomieszczen szkoty w tym kuchehnych,
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- naprawa schodéw zewnetrznych prowadzacych do kuchni oraz wymiana plytek na tarasie,
- naprawa zewnetrznej elewacji na sali gimnastycznej,

- czesciowa wymiana o$wietlenia w salach,

- malowanie sali nr 12 oraz 18,

- zakupiono meble do jednej klasopracowni oraz stoliki i krzesta do dwoch klas,

- czesciowe malowanie gabinetéw logopedy i pedagoga.

W czasie kontroli stwierdzono, iz wszystkie budynki Zespotu Szkolno-Przedszkolnego zostaly przygotowane
na rozpoczecie nowego roku szkolnego 2019/2020.

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

Nie prowadzi sie postepowania administracyjnego.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI

1 Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie dokonano 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 - naniesiono/nie naniesiono**,

(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy btedne i te, ktére je zastepuja)

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

(imig i nazwisko/stanowisko)
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5. Upowaznienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego nr................ z dnia
wydane przez

(nazwa organu Panstwowej Inspekciji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu.
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

(imig i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Ztrescig protokotu kontroli zapoznano sie
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10. W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

~ZASTEPCA DYREKTORAY/, -

(czytelny podpis kontrolujgcego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOtU

Protokét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu........ 08.2019 .

(czytelny podpis osoby odbierajacej protokéti piecze¢ podmiotu)

W trakcie kontroli wykorzystano/nie wykorzystano formularze kontroli**
(nazwa/nr)

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

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

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej staciji
sanitarno-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

“ niewtasciwe skresli¢



