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PROTOKOL KONTROLI Nr HDiM.4020.3.52.2021
Liski, 14.09.2021 .

{miejscowosc i data)

NiP 5

przeprowadzonej przez Magdalene Kurpiewska — starszego asystenta Higieny Dzieci i Miodziezy,
Nr up. Adm.057.2.2021

(imie i nazwisko, komdrka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynno$ci kontrolnych)
Pracownika (-6w) upowaznionego (-ych) przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Piszu

(nazwa organu Paristwowey Inspekcji Sanilamej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
tnspekgji Sanitarnej (. j. Dz. U. 2 2021 r., poz. 195 z p6zn. zm.), w zwigzku art. 67 § 1orazart. 68§ 11§ 2
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 735 z

pézn. zm.)
. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU

1. Podmiot kontrolowany
Szkota Podstawowa im. ks. Jerzego Popiefuszki w Liskach, 12-200 Pisz, tel./fax 087 423-22-90
e-mail: spliski@wp.pl

(pelna nazwa/adresAeiefonffaks:poczta eleklroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Szkota Podstawowa im. ks. Jerzego Popietuszki w Liskach, 12-200 Pisz, tel./fax 087 423-22-90

e-mail: spliski@wp.pl
rodzaj prowadzonej dziatalnosci wg PKD: 85.20.Z: opieka dzienna nad dzie¢mi
(peina nazwa/adres.\elefonfaks'poczta elekironiczna/rodzaf prowadzonej dzialainosci)

3. Osaoba lub jednostka organizacyjna odpowiedziaina za przestrzeganie wymagan

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

(fmig i nazwisha/peina nazwa (inwesloriorgan zalo2ycielskitw przypadku spofki cywilnej wymienic wszysthich wspoinikow))
(adres zamieszkani@%;:e-aziby (w przypadku spéf&';' cywijnej adresy zamieszkania wsZyslkich w.spélnikéer‘iel‘efonﬂaks’poczta e/eklror;i;:‘z‘n'a.).) .
4. NIP/REGON/PKD - odpowiednio 849-14-39-903 / 001153929 /85.20.z.1

5. Qsoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Pani Bozena Anna Debska — dyrektor szkoty
(imig | nazwisko/s!anowisko)
6. Osoba upowazniona pisemnie do reprezentowania kontrolowanego podmiotu®
nie dotyczy
(imig i nazwisho/stanowisho/dane upowainigjgcegos/data wydania upowaznienia/ns)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrolg*

Agnieszka Karmowska- starszego asystent PZiOZ
(imig i nazwiska/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 14.09.2021 r. godz. 11%

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

3. Przyczyna odstapienia od zawiadomienia: nie podlega ustawie Prawo przedsiebiorcow
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4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 14.09.2021 r. godz. 12%°

5. Czas kontroli obszaru, w ktdérym stwierdzono nieprawidiowosci* nie dotyczy

6. Zakres przedmiotowy kontroli

kontrola kompleksowa z zakresu oceny przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i
zdrowotne w stosunku do pomieszczen i sprzetu uzywanego w szkole oraz utrzymania nalezytego stanu
higienicznego nieruchomosci oraz przestrzegania zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*

Przymiar wstegowy znak: HDiM P 01/07

(nazwa wyposazenia/nr identyfikacyjny)
Podczas kontroli wykonano pomiary, badania lub pobrano probki do badan laboratoryjnych™
— nr i nazwa protokotu/ow*
nie dotyczy
Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu*
nie dotyczy

10.Korzystano* z wynikéw badar i pomiaréw

nie dotyczy

11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli

Oceniono aktualno$¢ dokumentacji medycznej personelu, certyfikatow i atestow,

12. Wykaz dokumentéw zatgczonych do protokotu kontroli*

nie dotyczy

13. Podczas kontroli wypeiniono formularze kontroli — nr F/HDM/04, F/HDM/06

lll. WYNIKI KONTROLI

1.

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

W dniu kontroli w stosunku do Szkoly Podstawowej w Liskach nie prowadzono postepowania
administracyjnego.

W budynku gtéwnym znajduje sie na parterze 7 sal lekcyjnych, aneks kuchenny, pokoj nauczycielski,
gabinet dyrektora, szatnia wydzielona na korytarzu, sanitariaty personelu i dzieci ( na | pietrze: chiopcy 3
miski ustepowe i 3 umywalki oraz dziewczeta 3 miski ustepowe i 3 umywalki; na parterze: 2 miski
ustepowe, 2 pisuary i 2 umywalki).

Skontrolowano pomieszczenia szkoly tzn.: sale lekcyjne, szatnie na odziez wierzchnig, pomieszczenia
pracownicze (sekretariat z gabinetem dyrektora,), pomieszczenia higieniczno-sanitarne. Skontrolowano
réwniez otoczenie obiektu, placu zabaw i boisk szkoinych.

Informacije istotne dla ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznege

W sumie do szkoly uczeszcza 74 ucznidw w 9 oddziatach (w szkole jest 1 oddziat ,0°, liczba dzieci 14).
W obiekcie zapewniona zostala biezaca zimna i ciepta woda z odprowadzeniem do szamba.
Pomieszczenia sanitarne wyposazone sg w $rodki higieny osobistej oraz zachowane zostaty standardy
dostepnosci do urzadzen sanitarnych. W budynku szkoty na korytarzach szkolnych wydzielone zostaty
wieszaki na odziez wierzchnig dla ucznidow. W klasach zapewniona zostala uczniom mozliwosc
pozostawienia czesci podrecznikow i przyboréw szkolnych. Szkota prowadzi zajecia w systemie
jednozmianowym (przerwy 10 minutowe i jedna 20 minutowa). Dozywianie dzieci prowadzone jest
w formie obiadu jednodaniowego (catering) dla 13 uczniéw w tym dofinansowanych 6 obiaddw.. Lekcje
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wychowania fizycznego odbywajg sig na korytarzach szkolnych ze wzgledu na zaadoptowanie sali
zstepczej na sale lekcyjna. W okresie wiosenno-jesiennym zajecia s prowadzone na boisku szkolnym.
Dodatkowo uczniowie klas |-l w ramach lekcji w-f wyjezdzajg co dwa tygodnie na Plywalnie Krytg
w Piszu. W placéwce znajdujg sie apteczki wraz z instrukcjg udzielania pierwszej pomocy. Zapewniono
opieke pielegniarki szkolnej 4 h tygodniowo (szkola nie posiada gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej). Meble edukacyjne (stoliki i krzesta) posiadajg stosowne certyfikaty w 80 %. Teren
wokat budynku szkoinego jest zadbany i ogrodzony. W placéwce przestrzegane s zapisy ustawy z dnia
9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.
Opracowano i wprowadzono procedury funkcjonowania szkoty w czasie epidemii zgodnie z Wytycznymi

MEN, MZ, GIS dla publicznych i niepublicznych szkét i placowek.

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

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*

nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA 0SOB UCZESTNICZACYCH W KONTROLI
1. Omowiono wyniki kontroli, dokonano/ nie-dekenane wpisu do ksigzki kontroli/dziennika-budewy™

2. Whiesiena/nie wniesiono** uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego

3. Poprawki i uzupeinienia do protokotu — pariesiene/nie NANIESIONO™...........ovr i

(podac: numer strony profokot, okresienia lub wyrazy bledne ite, kidre je zastepui)
4. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit......
nie natozono/natezene™* grzywne w drodze mandatu karnego na

(imig | nazwisha/stanowisho)
W WYSOKOSCI...... v, SIOWINO. .. cvvvveceeceeeenmansens e e e e e o AR R S RS R R
(A7 MANTAIU KBIMBGO) .+« v oo eee tae e e e et et e e e e eae s s e e e e a T e s e et ek gee e et e e

(DOUSLAWE DIAWNE) .. v v st e e et et et et e e st ae e s s r e e e e et e el bt s s

5. Upowaznienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego nr.............. Zdnig@.......c.ooieiin,
wydane przez

(nazwa organu Paistwowej Inspekgj Seniamey)

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

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu
(imig i nazwiskasadres)

8. Protokét zostat sporzadzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z treécig protokotu kontroli zapoznano si¢/rie-zapeznane-sig **
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10. W przypadku cdmowy podpisania protokolu nalezy wpisaé powod odmowy podpisania protokotu

(czyteiny podpis kontrolujacego (-ych)

V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokét kontrali sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu .............. 2021r.

{czyteiny podpis osoby odbierajacej prolokd i pieczec podmiotu)

W ftrakcie kontroli wykorzystano/rie—wykerzystane formularze kontroli** Ocena stanu sanitarnego szkoty,
F/HDM/04, Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania niebezpiecznych substanciji chemicznych
i ich mieszanin w placéwkach F/HDM/06

{nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia niniejszego protokoju kontroli mogq zosta¢ zgfoszone zastrzeZenia
do ustaler stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczq warunkéw skonltrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wlasciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skre§li¢



